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همه چیز درباره آلزایمر

چکیده
بیماری آلزایمر نوعی از انواع دمانس )زوال عقل( است که بر طبق آمار انجمن آلزایمر امریکا، 60 تا 80 درصد موارد دمانس را بیماری 
آلزایمر تش��کیل می دهد. بیش��تر افراد مبتلا به این بیماری بعد از س��ن 65 سالگی تشخیص داده می ش��وند. اگر این بیماری قبل از 
س��ن 65 س��الگی تشخیص داده شود به عنوان دمانس زودرس )شروع زودرس آلزایمر( نام برده می شود. . ریسک فاکتورهای آلزایمر 
شامل سن، سابقه خانوادگی، ژنتیک می باشند. در حال حاضرهیچ علت مشخصی برای آلزایمر وجود ندارد، اما ژنتیک می تواند نقش 
مهم و پر رنگی را ایفا کند و APOE ژنی است که با شروع علایم آلزایمر در سالمندان ارتباط دارد. در حال حاضر هیچ درمان قطعی 
برای آلزایمر وجود ندارد اما با استفاده از یک سری راهکارهای دارویی و توانبخشی می توان سرعت پیشرفت آن را کم کرد. پزشکان 
معمولا برای آلزایمر خفیف تا متوس��ط از داروهای دونپزیل )آریس��پت( یا ریواس��تگمین )اکسلون( استفاده می کنند. این داروها مانع از 

بازجذب استیل کولین در مغز می شوند.

کلمات کلیدی: دمانس ، آلزایمر، دونپزیل ، ریواستگمین
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 19-17

www.tazeha.org

دکتر سیمین ابوطالبی
کارشناس ارشد توانبخشی شناختی و مغز

گفتار درمان‌گر

بیماری آلزایمر چیست؟
بیماری آلزایمر نوعی از انواع دمانس )زوال عقل( اس��ت. به طور کلی دمانس 
اصطلاح وس��یع تری اس��ت که برای کلیه مشکلات حافظه، تفکر و رفتار به 
کار می رود که در اثر آسیب های مغزی یا عوامل دیگر ایجاد می شود  و در 
زندگی روزمره فرد اثرات سو می گذارد. . دمانس یک بیماری پیشرونده است 

و در طی زمان علایم شدیدتر می شود.
بر طب��ق آمار انجم��ن آلزایمرامریکا، 60 تا 80 درصد م��وارد دمانس را 
بیماری آلزایمر تشکیل می دهد. بیشتر افراد مبتلا به این بیماری بعد از سن 
65 س��الگی تشخیص داده می شوند. اگر این بیماری قبل از سن 65 سالگی 
تشخیص داده ش��ود به عنوان دمانس زودرس )ش��روع زودرس آلزایمر( نام 

برده می شود. . در حال حاضر هیچ درمان قطعی برای آلزایمر وجود ندارد اما 
با اس��تفاده از یک س��ری راهکارهای دارویی و توان بخشی می توان سرعت 

پیشرفت آن را کم کرد.

حقایق آلزایمر
اگر چه بس��یاری از افراد نام بیماری آلزایمر را ش��نیده اند ، اما عده ایی هنوز 
ش��ناخت کافی راجع به این بیماری ندارند. بنابراین چند نکته اصلی راجع به 

این بیماری در زیر ذکر شده است:
آلزایمر یک بیماری مزمن و مداوم است. 	•

علایم آن به تدریج بروز می کند و اثرات آن در اثرتخریب مغز ادامه پیدا  	•
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می کند. زوال افت عملکرد فرد، کند و آهسته پیش می رود و تا آخر عمر 
ادامه دارد.

درم��ان قطعی برای بیماری آلزایمر وجود ندارد اما با کمک برخی داروها و  	•
رویکرد های درمانی-جبرانی، می توان سرعت پیشرفت بیماری را کم کرد 

و کیفیت زندگی فرد را افزایش داد.
هر کسی می تواند به بیماری آلزایمر مبتلا شود اما عده ای در معرض خطر  	•
بیش��تری برای ابتلا به آن هستند. افراد بالای 65 سال و کسانی که سابقه 
این بیماری را در خانواده خود داشته باشند، احتمال ابتلای بیشتری دارند.

آلزایمر و دمانس )زوال عقل( یکی نیس��تند و باهم فرق دارند. دمانس یک  	•
بیماری وس��یعی است که انواع مختلف دارد و آلزایمر تنها یکی از انواع آن 

است.
هیچ نتیجه قابل پیش بینی برای روند بیماری آلزایمر وجود ندارد. برخی از  	•
افراد می توانند مدت طولانی تری را با مش��کلات شناختی خفیف زندگی 
کنن��د در حالی که برخی دیگر ش��روع س��ریع تری از علایم و پیش��رفت 
بیماری را تجربه می کنند. سیربیماری هر فرد با بیماری آلزایمر با دیگری 

متفاوت است.
 

دمانس و آلزایمر
اصطلاحات »دمانس« و »آلزایمر« گاهی به جای هم استفاده می شوند. با این 
حال، این دو واژه  یکی نیس��تند. آلزایمر نوعی دمانس اس��ت. دمانس اصطلاح 
وس��یع تری برای آن دس��ته از بیماری هایی اس��ت که با علایم افت عملکرد 
حافظه مثل فراموش��ی و گیجی همراه می ش��ود. آلزایمر، پارکینس��ون، ضربه 
های مغزی و بس��یاری از عوامل دیگر می توانند سبب بروز مشکلات شناختی 

و حافظه  ش��ود که در نهایت به عنوان دمانس تلقی می گردند. علل، علایم و 
درمان های متعددی برای هر کدام از این بیماری ها مطرح است.

علت و عوامل خطر بیماری آلزایمر
متخصص��ان علت واحدی را ب��رای بیماری آلزایمر ذکر نکرده اند اما ریس��ک 
فاکتورهای��ی را شناس��ایی کرده اند که خطر ابتلا ب��ه آلزایمر را بالا می برد، از 

جمله:
سن : بیشتر افرادی که مبتلا به آلزایمر می شوند ، 65 سال به بالا دارند. 	•

س��ابقه خانوادگی : اگر یکی از افراد نزدیک در خانواده شما به این بیماری  	•
مبتلا شده باشد، احتمال ابتلای شما در آینده بیشتر است.

ژنتیک : برخی از ژن ها در بروز بیماری آلزایمر دخیل هستند.  	•

آلزایمر و ژنتیک
در حال��ی که هنوز هیچ علت مش��خصی برای آلزایمر وجود ن��دارد، اما ژنتیک 
م��ی تواند نقش مه��م و پر رنگی را ایفا کند. به طور خاص یک ژن مورد توجه 
محققان قرار گرفته است. آپولیپوپروتئین )ای(  )APOE(ژنی است که با شروع 
علای��م آلزایمر در س��المندان ارتباط دارد. در این مرحله با اس��تفاده از آزمایش 
خون می توان وجود این ژن را تش��خیص داد. به خاطر داشته باشید وجود این 
ژن در بدن به معنی ابتلای قطعی فرد به آلزایمر نیس��ت. فردی می تواند این 
ژن را داشته باشد و به آلزایمر مبتلا نشود و عکس این قضیه نیز صادق است. 
ممکن است فردی  این ژن را در بدن نداشته باشد و دچار آلزایمر شود. به طور 
کلی هیچ راهی وجود ندارد که به طور قطعی پیش بینی کند که آیا شخصی  به 
آلزایمر مبتلا می شود یا خیر.  همچنین ژن های دیگری نیز می توانند ریسک 
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ابتلا به آلزایمر و دمانس زودرس را افزایش دهند.

علایم بیماری آلزایمر
همه افراد گاها اپیزودهایی از فراموش��ی را تجربه می کنند اما افراد مبتلا به 
آلزایمر علایم و رفتارهای خاصی را نش��ان می دهند که مداوم هس��تند و با 

گذشت زمان بدتر می شوند. این علایم عبارت اند از:
افت عملکرد حافظه که منجر به اختلال در فعالیت های روزانه می شود،  	•

مثل فراموش کردن قرار های ملاقات 
در انجام کارهای س��اده و آش��نا دچار مشکل می ش��وند مثل استفاده از  	•

مایکروویو
مشکل در حل مسائل روزمره 	•

وجود مشکلات گفتاری یا نوشتن 	•
از دست دادن آگاهی از زمان و مکان  	•

در قضاوت دچار مشکل می شوند. 	•
در انجام کارهای مربوط به بهداشت شخصی دچار مشکل می شوند. 	•

تغییرات خلق و خو وشخصیت 	•
کناره گیری از خانواده، دوستان و جامعه 	•

نکت��ه مهمی که وج��ود دارد این اس��ت که هر ک��دام از علایم بالا 
می‌توان��د با توجه به مرحله بیماری تغییر کند و در هر فرد با ش��دت های 

مختلف بروز کند.

مراحل آلزایمر
آلزایمر یک بیماری پیش رونده اس��ت، بدین معنی که علایم با گذشت زمان 

به تدریج بدتر می شوند. این بیماری به هفت مرحله تقسیم می‌شود:
مرحله 1( در این مرحله هیچ علامتی وجود ندارد اما ممکن اس��ت بر اس��اس 

سابقه خانوادگی تشخیص زودرس انجام شود.
مرحله 2( اولین علایم مانند فراموشی ظاهر می شود.

مرحله 3( ناتوانی های خفیف ذهنی و جسمی آشکار می شود مانند مشکلات 
حافظه و توجه و تمرکز. این موارد ممکن اس��ت فقط توس��ط افراد 

نزدیک خانواده تشخیص داده شود.
مرحل��ه 4( معم��ولا بیماری آلزایمر را در این مرحله تش��خیص می دهند، اما 
هن��وز هم به عنوان یک بیم��اری خفیف در نظر گرفته می ش��ود. 
مش��کلات حافظه و اختلال در عملکرد های روزانه دو امر مش��هود 

در این مرحله هستند.
مرحله 5( علایم به صورت متوس��ط تا ش��دید بروز می کنن��د و فرد نیازمند 

مراقبت توسط نزدیکان یا پرستار می باشد.
مرحله 6( در این مرحله، فرد مبتلا به آلزایمر ممکن اس��ت در انجام کارهای 

پایه مثل غذا خوردن و لباس پوشیدن نیاز به کمک داشته باشد.
مرحله 7( این مرحله ش��دید ترین و آخرین مرحله آلزایمر اس��ت. ممکن اس��ت 
گفتار آسیب ببیند و حالت های چهره ایی وارتباط به کلی از بین بروند. 

شروع زودهنگام آلزایمر
به طور معمول افراد بالای 65 س��ال س��ن درگیر آلزایمر می شوند اما با این 
حال ممکن است افراد در 40 یا 50 سالگی به این بیماری دچار شوند. به این 
حالت ش��روع زودرس آلزایمر می گویند. این نوع از آلزایمر حدود 5 درصد از 

کل افراد مبتلا را درگیر می کند.
علایم آلزایمر زودرس می تواند مشکلات خفیف حافظه، حواس پرتی 
و مش��کلات توجه و تمرکز و عدم اتمام کارهای روزمره باش��د. همچنین 
ممکن است پیدا کردن کلمات و اسامی برای فرد دشوار باشد و به راحتی 
موقعی��ت زمانی خ��ودش را گم کند. مش��کلات بینای��ی از جمله خطا در 
تخمین مس��افت‌ها نیز مشاهده ش��ده است. افراد خاصی بیشتر در معرض 

ابتلا به این نوع از آلزایمر هستند.

تشخیص بیماری آلزایمر
تنها راه قطعی برای تش��خیص آلزایمر، بررسی عینی بافت مغزی فرد پس از 
مرگ اس��ت. اما معمولا پزشکان از طریق اتجام یکسری آزمایش و معاینات 
بالینی ، توانمندی های ذهنی مراجعه کننده  را بررس��ی می کنند و بر اساس 

آن تشخیص آلزایمر را تایید یا رد می نمایند.
بهترین راه تش��خیص آلزایمر گرفتن یک شرح حال پزشکی کامل و 
جامع اس��ت. بدین ترتیب که معمولا راجع به موارد زیر س��والاتی پرسیده 

می شود:
•	 شرح کامل علایم
•	 سابقه بیماری های پزشکی در خانواده
•	 س��ایر بیماری هایی که فرد درگذش��ته به آن مبتلا ش��ده یا در حال حاضر 

درگیر آن است.
•	 رژی��م غذایی، مصرف الکل و س��ایر عادت هایی که در س��بک زندگی فرد 

وجود دارد.
•	 پس از گرفتن ش��رح حال نوبت انجام تس��ت هایی اس��ت که به تشخیص 

آلزایمر کمک می‌کنند.
 

روش های تست گرفتن در آلزایمر
با این که تاکنون هیچ نوع تس��ت و آزمایش واحدی برای تش��خیص بیماری 
آلزایمر تعریف نشده است اما پزشکان از یکسری آزمایشات استفاده می کنند 
تا با قطعیت بیشتری راجع به تشخیص بیماری تصمیم بگیرند. این آزمایشات 
ش��امل تس��ت های نورولوزیک و ذهنی، معاینات جسمی و همین طور انجام 

تصویر برداری‌های مغزی است.
ممکن اس��ت پزش��ک معاینه را با  ارزیابی مهارت های ذهنی شروع 
کند که ش��امل سنجش حافظه کوتاه مدت، بلند مدت و آگاهی به زمان و 

مکان است. این ارزیابی شامل سوالات زیر است: 
امروز چه روزی است؟ 

رییس جمهور فعلی کیست؟
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پزشک از شما می خواهد لیست کوتاهی از کلمات را به خاطر بسپارید.
در مرحله بعد احتمالا مورد معاینه بدنی قرار خواهید گرفت. ایشان فشار 
خون، ضربان قلب و دمای بدن شما را بررسی می کنند. همین طور ممکن 

است برای آزمایشات تکمیلی نمونه ادرار و خون را به آزمایشگاه بفرستند.
همین طور ممکن اس��ت پزشک یکس��ری معاینات بالینی نجام دهد تا 
احتم��ال وجود بیماری های دیگر را رد کند مواردی مثل عفونت، س��کته یا 
س��ایر مشکلات حاد پزش��کی. در این تست ها  تن عضلانی، رفلکس ها و 

گفتار مورد سنجش قرار می گیرند.
راه دیگر تجویز یکی از راه های تصویر برداری مغزی اس��ت تا پزشک 
بتوان��د با اس��تفاده از تصویری که از بافت مغزی ش��ما به دس��ت می آورد 

تشخیص دقیق تری برای بیماری و درمان آن پیش بینی کند. 

تصویربرداری‌های مغزی عبارت اند از:
تصویربرداری تشدید مغناطیس��ی )MRI(: کمک می کند که مشکلات بافتی 

مغز، مثل خون ریزی و عفونت‌ها را تشخیص داد.
سی تی اسکن )CT scan(: در این روش تصاویر ایکس ری تییه می شود که 

بوسیله آن ویژگی های غیر عادی مغز مشاهده می شود.

اسکن توموگرافی انتشار پوزیترون: )PET scan( که به پزشک کمک می‌کند 
محل تجمع پلاک ها را تش��خیص دهد. پلاک رسوبات پروتئینی شکلی است 

که سبب می شود عملکرد های مغزی تغییر کند وعلایم آلزایمر ایجاد شود.
از جمله آزمایش های دیگری که استفاده می شوند می توان به آزمایش خون 

اشاره کرد که به بررسی ژن ها می پردازد.

داروی آلزایمر
تاکنون هیچ درمان قطعی برای آلزایمر کشف و تعریف نشده است. با این حال 
یکسری داروها و روش های درمانی هستند که می تواننند شدت علایم را کم 
کنند و سیر پیش��رفت بیماری را آهسته تر کنند. پزشکان معمولا برای آلزایمر 
خفیف تا متوس��ط از داروهای دونپزیل )آریس��پت( یا ریواس��تگمین )اکسلون( 
اس��تفاده می کنند. این داروها مانع از بازجذب اس��تیل کولین در مغز می شود. 
این ماده یکی از انتقال دهنده های عصبی است که سطح بالای آن در مغز به 

بهبود عملکرد حافظه کمک می کند.
برای درمان آلزایمر متوسط تا شدید، معمولا داروهای دونپزیل )آریسپت( 
و ممانتین )نامندا( تجویز می شود. ممانتین اثرات ناشی از گلوتامات اضافی 
در مغز را بلاک می کند. گلوتامات یکی از ماده های ش��یمایی مغزی است 
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که در بیماری آلزایمر بیش از حد مورد نیاز آزاد می شود و به سلول های 
مغزی آسیب وارد می کند.

همینطور ممکن اس��ت پزش��ک برای درمان س��ایر علایم آلزایمر از 
داروهای ضد اضطراب، ضد افس��ردگی و روان پزش��کی استفاده کند. چرا 
که گاه آلزایمر س��بب تغییرات خلق و خو و رفتاری می شود. این تغییرات 

شامل موارد زیر هستند:
افسردگی 	o
بی قراری 	o

پرخاشگری 	o
تحریک پذیری 	o

توهم  	o

سایر درمان‌های آلزایمر
علاوه بر دارو، تغییر در عادت ها و سبک زندگی می تواند به فرد در مدیریت 
بیم��اری کم��ک کند. به عنوان مثال، ممکن اس��ت پزش��ک ب��رای بیمار و 
همراهانش اس��تراتژی هایی را تدوین کن��د که به ارتقای کیفیت زندگی فرد 

کمک کند. به عنوان مثال توصیه کند که:
روی کارهایش تمرکز بیشتری داشته باشد. 	.1

عوامل حواس پرتی و گیجی را در محیط کاهش دهد. 	.2
هر روز به اندازه کافی استراحت کند. 	.3

خونسردی خود را در شرایط هیجانی حفظ کند. 	.4
برخ��ی معتقدن��د که مص��رف ویتامین E س��بب جلوگی��ری از افت 
عملکردهای ذهنی می شود اما مطالعات نشان داده که در این باره نیازمند 
تحقیقات بیشتری هس��تیم. بنابراین قبل از مصرف ویتامین E و هرگونه 
مکمل دیگر حتما با پزش��ک خود مشورت نمایید. چرا که برخی از مکمل 

ها می تواند با مصرف داروها تداخل داشته باشند.

پیشگیری از آلزایمر
همان طور که هیچ درمان شناخته شده ایی برای آلزایمر وجود ندارد ، راهکار 
قطع��ی هم برای پیش��گیری از آن وجود ندارد. با این ح��ال تمرکز محققان 
برای پیش��گیری از افت مهارت های ش��ناختی، بر روی عادات سالم رفتاری 
و س��بک زندگی است. از جمله عاداتی که به س�المت سبک زندگی کمک 

می‌کنند شامل:
•	 ترک کردن سیگار.
•	 ورزش روتین و منظم 
•	 داشتن چالش ذهنی ) همواره یادگیری های جدید داشته باشید و سعی کنید 

بیشتر کارها را ذهنی انجام دهید(.
•	 داشتن رژیم گیاهی کافی در عادات غذایی
•	 مصرف آنتی اکسیدان ها
•	 داشتن زندگی فعال اجتماعی

آمار آلزایمر
آمار مربوط به بیماری آلزایمر در جهان نگران کننده اس��ت. طبق آمار مرکز 
کنترل و پیش��گیری از بیماری‌ها  )CDC(، آلزایمر ششمین علت شایع مرگ 
و میر در بزرگس��الان آمریکایی است. همینطور این بیماری رتبه پنجم را در 
میان علل مرگ و میر افراد بالای 65 سال دارد. طی مطالعه ای مشخص شد 
که در سال 2010 حدود 4 میلیون و 700 هزار نفر آمریکایی بالای 65 سال 
به آلزایمر مبتلا ش��ده اند. این محققان پیش بینی کرده اند که تا سال 2050 
در آمری��کا ح��دود 13 میلیون و 800 هزار نفر بیمار آلزایمر خواهیم داش��ت. 
تخمین زده می ش��ود که بیش از 90 درصد اف��راد مبتلا به آلزایمر تا قبل از 
سن 60 س��الگی هیچ گونه علایمی نخواهند داش��ت. همینطور آلزایمر یک 
بیماری گران به حساب می آید. طبق آمار CDC، در سال 2017 مبلغ 259 
میلیارد دلار صرف هزینه های درمان و مراقبت از بیماران دمانس شده است.
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ADHD
اختلال بیش فعالی - نقص توجه )ADHD( نوعی اختلال سلامت روانی 
کودکان و بزرگس��الان اس��ت که می تواند باعث رفتاره��ای بیش فعال و 
تکانش��ی بیش از حد طبیعی ش��ود.افراد مبتلا به بیش فعالی ممکن اس��ت 
در تمرکز توجه خود بر روی یک کار واحد یا نشس��تن طولانی برای مدت 

طولانی دچار مشکل شوند.

ADHD شیوع
شیوع ADHD در سراس��ر جهان %5.29 است که البته این برآورد با تنوع 
جغرافیایی قابل توجهی همراه اس��ت. ای��ن اختلال حدود 8 تا 12 درصد از 
کودکان جهان را درگیر می کند. همچنین مطالعات انجام ش��ده در کش��ور 
ایران نش��ان از شیوع 10 تا12 درصدی این اختلال در بین کودکان ایرانی 

دارد.

ADHD علائم
طی��ف گس��ترده ای از رفتارها با اختلال بیش فعال��ی - نقص توجه مرتبط 

است. برخی از رایج ترین موارد عبارتند از:
•	 مشکل در تمرکز بر کارها
•	 فراموش کردن انجام کارها
•	 به راحتی حواس پرت می شود
•	 در نشستن آرام مشکل دارد
•	 صحبت اطرافیان را قطع می کنند

ADHD انواع
برای تس��هیل در تشخیص ADHD، بر اس��اس علامت بالینی غالب، این 
اختلال را به س��ه دس��ته، عمدتا نقص توجه، غالباً بیش فعالی تکانشی و یا 

ترکیبی از هر دو تقسیم می کنند.

اختلال بیش‌فعالی - نقص توجه

چکیده
اخت�الل بیش فعالی - نقص توجه )ADHD( نوعی اختلال س�المت روانی کودکان و بزرگس��الان اس��ت ک��ه می تواند باعث 
رفتارهای بیش فعال و تکانشی بیش از حد طبیعی شود. شیوع ADHD در سراسر جهان %5.29 و همچنین مطالعات انجام شده 
در کش��ور ایران نش��ان از ش��یوع 10 تا 12 درصدی این اختلال در کودکان ایرانی دارد. مهم ترین علائم شامل اختلال تمرکز، 
فراموشی و حواس پرتی می باشد. برای تسهیل تشخیص ADHD بر اساس علائم بالینی، آن را به سه دسته، غالبا نقص توجه، 
غالباً بیش فعالی و یا ترکیبی از هر دو تقس��یم می کنند ولی هیچ تس��ت واحدی برای تش��خیص دقبق آن وجود ندارد. اعتقاد بر 
این اس��ت که کاهش دوپامین و ژنتیک ممکن اس��ت در اتیولوژی این بیماری نقش داشته باشد. درمان ADHD به طور معمول 

شامل درمان های رفتاری، دارو یا هر دو است.

کلمات کلیدی: ADHD، بیش فعالی- نقص توجه، اختلال تمرکز
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 22-20

www.tazeha.org

محمد فرامرزی
دستیار روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران
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نوع غالباً نقص توجه
اف��راد مبتلا به این نوع  ADHD در تمرکز بر کار و پیروی از دس��تورها 
مش��کل دارند. بس��یاری از کودکان مبتلا به ADHD از نوع نقص توجه 
ممکن است تشخیص مناس��بی دریافت نکنند زیرا باعث ایجاد به اخلال 
در کلاس و یا محیط های دست جمعیشان نمی شوند. این نوع بیشتر در 

دختران مبتلا به ADHD دیده می شود.

نوع غالباً بیش فعال- تکانشی
افراد مبتلا به این نوع  در درجه اول رفتار بیش فعالی و تکانشی نشان می 
دهند. این می تواند ش��امل کج خلقی، قطع صحبت افراد هنگام مکالمه و 
عدم انتظار برای رس��یدن نوبت آنها باشد. اگرچه نقص توجه در مورد این 
نوع ADHD کمتر قابل مشاهده است، اما افراد این زیر گروه ممکن است 

تمرکز روی کارها دشوار باشد.

از نوع ترکیبی بیش فعال- تکانشی و نقص توجه
این شایع ترین نوع ADHD است. افراد مبتلا به این نوع ترکیبی علائم 
نقص توجه و بیش فعالی را نشان می دهند. این موارد شامل عدم توانایی 

در توجه، رفتارهای تکانشی و انرژی بیش از حد طبیعی است.
 

 ADHD بزرگسالان
در بیش��تراز60 درصد از کودکان مبتلا به ADHD، علائم دربزرگس��الی 
ادامه می یابد، هرچند که  در بسیاری از موارد، علائم ADHD  با افزایش 
س��ن کاهش می یابد. علائمی مانند مش��کل در مدیریت زمان، فراموشی 

و بی حوصلگی می تواند مشکلاتی را در محل کار و یا خانه ایجاد کند.

ADHD در کودکان
از هر 20 کودک بین 5 تا 17 س��ال یک کودک )با میانگین سنی 7 سال( 
مبتلا به درجاتی از ADHD می‌باش��د ب��ه همین دلیل، این اختلال را به 
عنوان یکی از ش��ایع ترین اختلالات رشد عصبی در کودکان شناخته می 
شود. برای کودکان، ADHD  به طور کلی با مشکلات در مدرسه همراه 
است. کودکان مبتلا به بیش فعالی اغلب در موفقیت در یک فضای کنترل 

شده در کلاس مشکل دارند.
احتم��ال تش��خیص ADHD در پس��ران بیش از دو برابر بیش��تر از 
دختران می باشد که این ممکن است به این دلیل باشد که پسران تمایل 
به نش��ان دادن علائم برجس��ته بیش فعالی دارند. اگرچه برخی از دختران 
مبتلا به بیش فعالی ممکن اس��ت علائم کلاس��یک آن را را داشته باشند، 

اما بسیاری از آنها این علائم را ندارند. 

در بسیاری از موارد دختران مبتلا به ADHD ممکن است:
•	 خیال پردازی مکرر
•	 بیش از حد پرحرف باشد

اما باید در نظر داش��ت بسیاری از علائم اختلال بیش فعالی - نقص 
توجه می تواند یک رفتار معمول کودک باش��د، بنابراین دانستن اینکه چه 

چیزی مربوط به ADHD  است و چه چیزهایی نیست، دشوار است.

اتیولوژی
علی رغم شایع بودن اختلال بیش فعالی - نقص توجه، پزشکان و محققان 
هنوز از علت ایجاد این بیماری مطمئن نیس��تند اما اعتقاد بر این است که 
این بییماری ریش��ه عصبی دارد و البته ژنتیک نیز ممکن است در این امر 
نقش داشته باش��د. پژوهش ها نشان می دهد که کاهش دوپامین عاملی 
در ADHD اس��ت. دوپامین یک ماده شیمیایی در مغز است که به انتقال 
سیگنال ها از یک عصب به عصب دیگر کمک می کند و در ایجاد پاسخ 
ها و حرکات عاطفی نقش دارد. دیگر پژوهش ها تفاوت ساختاری در مغز 
  ADHD را نش��ان می دهد. یافته ها نش��ان می دهد که اف��راد مبتلا به
حجم ماده خاکس��تری کمتری دارند. محققان هنوز در حال بررس��ی علل 

احتمالی  ADHD  مانند سیگار کشیدن در دوران بارداری هستند.

ADHD آزمایش و تشخیص
هیچ تس��ت تست واحدی جهت تش��خیص بیش فعالی وجود ندارد. برای 
تش��خیص این بیماری، پزش��ک علائمی را که بیمار در شش ماه گذشته 
داش��ته اس��ت را ارزیابی کرده و احتمالًا اطلاعاتی را از معلمان کودک یا 
س��ایر اعضای خانواده جمع آوری می کند و ممکن اس��ت از چک لیست 
ها و مقیاس های امتیاز دهی برای بررس��ی علائم استفاده کند. همچنین 
یک معاینه جسمی برای بررسی سایر مشکلات احتمالی انجام می شود. 

 
ADHD درمان

درمان بیش فعالی به طور معمول ش��امل رفتار درمانی، دارو درمانی یا هر 
دو اس��ت. انواع رفتار درمانی شامل روان درمانی یا گفتاردرمانی است و به 
بیم��ار درمورد چگونگی تأثیر بیش فعالی بر زندگی و روش های کمک به 
او در مدیریت آن کمک خواهد شد. در مبتلایان به ADHD دارو درمانی 
نیز می تواند بس��یار مفید باشد، داروها بیمار را قادر می سازد که انگیزه ها 

و اقدامات خود را بهتر کنترل کند.
دو نوع اصلی از داروها که برای درمان استفاده می شوند، محرک ها 
  )CNS( و غیر محرک ها هس��تند. محرک های سیستم عصبی مرکزی
متداول ترین داروهای درمان ADHD  هس��تند. ای��ن داروها با افزایش 
مقادیر شیمیایی دوپامین و نوراپی نفرین مغز کار می کنند. نمونه هایی از 
این داروهای محرک شامل متیل فنیدیت )ریتالین( و محرک های مبتنی 
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بر آمفتامین )Adderall( اس��ت. نمونه های��ی از این داروهای غیر محرک 
شامل آتوموکسستین )Strattera( و برخی از داروهای ضد افسردگی مانند 

بوپروپیون )Wellbutrin( است.

ADHD درمان‌های طبیعی برای
ب��ه هم��راه  دارو درمانی، چندین روش درمانی طبیع��ی نیز برای کمک به 
بهب��ود علائم بیماران با اختلال بیش فعالی - نقص توجه پیش��نهاد ش��ده 

است. مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری  موارد زیر را توصیه می کند:
•	 یک رژیم غذایی سالم و متعادل
•	 حداقل 60 دقیقه فعالیت بدنی در روز
•	 زمان استفاده از تلفن، رایانه و تلویزیون محدود شود

مطالعات همچنین نش��ان داده اس��ت که یوگا، تای چی و گذران وقت 
در خارج از منزل می توانند به آرامش ذهن کمک کنند و علائم بیماری را 
کاهش دهند. مدیتیش��ن روش دیگری است که در بزرگسالان و نوجوانان 
می تواند تأثیرات مثبتی بر روی روند توجه و فرایند و همچنین بر اضطراب 
و افس��ردگی دارد. پرهیز از برخی م��واد آلرژی زا و مواد افزودنی غذایی نیز 
روش های بالقوه ای برای کمک به کاهش علائم بیماران مبتلا به اختلال 

بیش فعالی - نقص توجه است. 

 ADHD عوارض
هرچن��د ADHD یک اختلال رش��د عصبی اس��ت، اما اخت�الل یادگیری 
محس��وب نمی ش��ود. با این حال، علای��م ADHD  می‌توان��د یادگیری 
را دش��وار کند. همچنین، ممکن اس��ت ADHD در برخ��ی از افرادی که 
اخت�اللات یادگیری دارن��د نیزرخ دهد. در مبتلایان ب��ه بیش فعالی مبتلا، 
احتما ابتلا به دچار افسردگی نیز افزایش می یابد. در واقع، میزان افسردگی 
اساس��ی در کودکان مبتلا به ADHD بی��ش از پنج برابر بالاتر از کودکان 
بدون ADHD  اس��ت. افس��ردگی در ح��دود31 درصد در بزرگس��الان از 

مبتلایان به اختلال بیش فعالی - نقص توجه دیده شده است.

ADHD نحوه برخورد با
در بیم��اران مبتلا به بیش فعال��ی، یک برنامه منظم س��اختارمند همراه با 
انتظارات منطقی می تواند مفید باش��د. برای بزرگس��الان، استفاده از لیست 
ها، داش��تن تقوی��م و تنظیم یادآوری ها روش ه��ای خوبی برای کمک به 
بیمار اس��ت. برای کودکان، یادداش��ت تکالیف درس��ی و قرار دادن وسایل 
روزمره مانند اس��باب بازی و کوله پشتی در مکان های اختصاص یافته می 

تواند مفید باشد.
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پارکیسنون چیست؟ 
 بیماری پارکینس��ون بعد از آلزایمر، بعنوان دومین بیماری ش��ایع و مهم 
دوران کهنس��الی در کش��ورهای توس��عه یافته اس��ت که ریسک آن با 
افزایش س��ن افراد بیشتر می ش��ود. ریسک ابتلا به این بیماری در دهه 
چهارم زندگی 41 مورد در هر 100000 نفر اس��ت، درحالیکه ش��یوع آن 
در س��نین بالای 80 سال به 1900 نفر در هر 100000 نفر می رسد که 
آمار قابل تاملی اس��ت. در حال حاضر بیماری پارکینس��ون حدودا یک تا 
س��ه درصد افراد بالای 60 س��ال را درسراس��ر جهان مبتلا کرده است 
ام��ا توزیع جغرافیای��ی آن بیماری متفاوت بوده و در مردان ش��ایع تر از 
زنان اس��ت. اگرچه بیماری پارکینس��ون با تظاه��رات بالینی قابل تمایز 
از جمل��ه اخت�اللات حرکتی و عدم تع��ادل در جابجایی، لرزش در حال 
استراحت، س��فتی و انعطاف ناپذیری عضلات و کندی حرکات فیزیکی 
بدن تش��خیص داده می ش��ود اما زمانی این علائم ش��روع به بروز می 
کنند که بخش قابل توجهی از آس��یب های نورودژنریتیو رخ داده باشد. 
اگرچه با گذش��ت بیش از دویست س��ال از شناسایی این بیماری توسط 

جیمز پارکینس��ون تاکنون هیچ تست پاراکلینیکی دقیقی برای تشخیص 
افتراقی بیماری پارکینسون از سایر بیماری های نورودژنراتیو وجود ندارد.

این بیم��اری با انعطاف ناپذی��ری بدن، کندی ح��رکات فیزیکی و 
ل��رزش نمود می یابند ام��ا فرایند تخریب نرون ه��ای دوپامینرژیک در 
atcapmoc srap argin aitnatsbus ت��وام با درگیری س��ایر 
س��اختار های سیس��تم عصبی مرکزی و محیطی بعنوان جرقه اولیه در 
پاتوژنزیس این بیماری معمولا چند دهه زود تر آغاز میش��ود که در بروز 
آن نقش عوامل زیس��ت محیطی ازجمله س��موم، داروها، آفت کش ها 
برجس��ته تر از نقش عوامل ژنتیکی شناخته ش��ده است. عوامل زیست 
محیط��ی مورد بحث در این مقاله در تقابل نزدیک با ژن های مس��تعد 
کنن��ده بیماری ب��ا ایجاد تغییرات ژنتیکی و اپ��ی ژنتیکی باعث تغییرات 
کمی و کیفی در سطح بیان پروتئین های کلیدی شده، همراه با اختلال 
در عملکرد میتوکندریایی و ایجاد اس��ترس اکس��یداتیو روند پیش��رفت 

بیماری را تسریع می کنند. 

سبک تغدیه سالم راهکاری جهت 
پیشگیری و درمان پارکینسون )دقتر اول(

چکیده
بیم��اری پارکینس��ون که با تظاهرات بالین��ی قابل تمایز از جمله اخت�اللات حرکتی و عدم تع��ادل در جابجایی، لرزش در حال 
استراحت، سفتی و انعطاف ناپذیری عضلات و کندی حرکات فیزیکی بدن تشخیص داده می شود، یک تا سه درصد افراد بالای 
06 سال را درسراسر جهان مبتلا کرده و در مردان شایع تر از زنان است. درمان اصلی آن دارودرمانی می باشد که شامل داروهای 
آزاد کننده دوپامین از جمله لوودوپا اس��ت که توام با اس��تفاده از آگونیس��ت گیرنده های دوپامینی ازجمله آمانتادین، آپومورفین، 
بروموکریپیتین، کابرگولین تجویز می شود. با توجه به مطالعات اخیر در موضوع اثر سبک تغذیه ای و آسیب های اکسیداتیو ناشی 
از سموم بر ریسک ابتلا و یا پیشرفت بیماری پارکینسون، در این مقاله به بررسی تاثیر تغذیه سالم و ویتامین ها بر ریسک ابتلا 

و پیشرفت پارکینسون می پردازیم.
کلمات کلیدی: پارکینسون، لوودوپا، سبک تغذیه، سپیده اربابی 

مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 25-23
www.tazeha.org

دکتر سپیده اربابی بیدگلی
داروساز و دکتری تخصصی سم‌شناسی

استاد دانشگده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی
رئیس انجمن مواد جهش‌زای زیست محیطی ایران
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دارودرمان��ی های معم��ول بیماری پارکینس��ون ش��امل داروهای آزاد 
کنن��ده دوپامی��ن از جمله لوودوپا اس��ت که توام با درم��ان های علامتی و 
اس��تفاده از آگونیس��ت گیرنده های دوپامینی ازجمله آمانتادین، آپومورفین، 
بروموکریپیتی��ن، کابرگولی��ن، لیس��وراید، پرگولاید، پرامی پکس��ول، روپی 
نی��رول و روتی گوتین تجویز می ش��ود. مهارکننده ه��ای آنزیم مونوآمینو 
اکسیداز )سلژیلین و راس��اژیلین(، مهار کننده کاتکول ارتومتیل ترانسفرازها 
)انتاکاپون و تولکاپن( نیز بر اس��اس تشخیص متخصصین نورولوژی برای 
کنترل بیماری اس��تفاده می ش��وند اما از دیرباز مش��کل مصرف روزمره و 
طولانی مدت داروهای ضد پارکینس��ون پدیده ffo-gniraew است که 
با مش��کلات مضاعف سیستم اتونوم و سایکوموتور همراه می شود. در این 
راس��تا توس��عه داروها و فراورده های طبیعی بعنوان عوامل محافظت کننده 
نرون های دوپامینرژیک در مراحل آغازین و س��بک زندگی س��الم در چند 
دهه پیش از بروز بیماری در دوران کهنس��الی از اهمیت ویژه ای برخوردار 
اس��ت ضمن اینکه اثر بخش��ی بهینه ی داروهای این دس��ته دسترسی به 
پروفای��ل ژنومی��ک بیمار و درم��ان های انفرادی را طل��ب می کند که می 
بایس��ت بعنوان چش��م انداز جدی در دارودرمانی این بیم��اری مد نظر قرار 
گیرند. با توجه به اهمیت س��بک زندگی از دو بعد افزایش ریس��ک ابتلا به 
بیماری و یا در پیش��گیری و کنترل روند پیش��روی بیماری پارکینسون این 

مقاله به تیین بعد سبک زندگی پرداخته است.
 

تاثی�ر س�بک زندگ�ی س�الم برکاه�ش ریس�ک ابتال ب�ه 
پارکینسون 

در ش��کل 1، تعدادی از عوام��ل مورد بحث و چال��ش برانگیز در خصوص 
محافظت یا افزایش ریس��ک ابتلا به پارکینس��ون معرفی شده است که در 

این مقاله مروری به تاثیرات احتمالی هریک به تفکیک پرداخته شده است. 

عوامل تغذیه ای
1- کافئین: شواهد قابل توجهی نقش حفاظتی چای، قهوه و نیکوتین را بر 
کاهش خطر ابتلا به پارکینسون مطرح نموده است. اثرات نوروپروتکتیو 
کافئین بعنوان یک آنتاگونیس��ت رس��پتور ادنوزینی)A2A(  و بعنوان 
یک راهکار علمی مناس��ب جهت پیش��گیری و درمان کمکی بیماری 
پارکینس��ون در نظر گرفته ش��ده است. مکانیس��م اثر دیگری که برای 
کافئین در منابع مطرح ش��ده اس��ت فعال سازی مس��یر های سیگنالی 

نورپروتکتیو و جلوگیری از آپاپتوتوز نورون های دوپامینرژیک است.
2- نیکوتین: نیکوتین ترکیب دیگری اس��ت که از بین ترکیبات ش��یمیایی 
مضری موجود در تنباکو، دارای اثرات نوروپروتکتیو قابل توجهی است. 
نیکوتین قادر اس��ت ریسک آس��یب های نوردژنریتیو را در نورون های 
دوپامینرژیک کاهش دهد و مانند کافئین قادراس��ت اثرات متمایزی را 
در م��دل های کلینیکی و مدل های پی��ش بالینی در جلوگیری از بروز 

پارکینسون نشان دهد.
 3- چای: مصرف چای بعنوان یک منبع غنی از پلی فنول ها شناخته شده 
ک��ه مهم ترین جزء آن اپی گالوکاتچین 3 گالات )GCGE  در چای 
س��بز و تی فلاوین )FT( در چای س��یاه اس��ت. پلی فنل های موجود 
در چای بواس��طه مکانیس��م های متعدد نورون ه��ای دوپامینرژیک را 
محافظت می کنند که از جمله ی مکانیسم های شناخته شده می توان 
به اثرات آنتی اکسیدانی و ضد التهابی، شلاته کردن یون آهن، ممانعت 
از اگریگاس��یون و غیر فعال ش��دن پروتئین های حفاظت کننده بافت 
عصبی، محافظت ازبیوژنزیس میتوکندریایی، تنظیمات اتوفاژی و مسیر 
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مرگ س��لولی، فعال سازی رسپتورهای س��طح سلول و مدولاسیون 
مس��یرهای س��یگنالی پرولیفراتیو نام برد. بعلاوه یک��ی ازمهم ترین 
مکانیس��م های پیشروی بیماری پارکینسون افزایش گلوتامات خارج 
س��لولی اس��ت اما ماده eninaeht-L موجود در چای بعنوان یک 
مه��ار کننده قوی گلوتامات مطرح ش��ده اس��ت بطوریک��ه این ماده 
را بعن��وان یک ماده محافظت کننده در برابر دیس��کینزی ناش��ی از 
مصرف طولانی مدت APOD-L  نیز مطرح نموده اند. تعدادی از 
آزمایش��ات فواید چای سبز و کاتچین های آن مثل اپی گالوکاتچین 

گالات )GCGE( و مکانیسم های عمل آن خبر می دهند.
در مطالعه آینده نگر دیگری که به بررسی رابطه بین دریافت مستمر 
و عادات روازنه مصرف فلاونوییدهای غذایی و خطر ابتلا به پارکینس��ون 
برروی 18294 مرد و 63308 زن پرداخته بود، گایو و همکارانش دریافتند 
که دریافت مقادیر بالای اپی کاتچین و دیمر های پروآنتوسیانیدین باعث 
کاه��ش معن��ی دار ریس��ک ابتلا به بیماری پارکینس��ون می ش��وند که 
مکانیس��م محتمل این مس��ئله اپی کاتچین های موجود در این فراورده 
های غذایی عنوان شده است که می تواند فسفریلاسیون پروتئین متصل 
به فاکتور رونویسی اساسی آدنوزین مونوفسفات حلقوی را که یک تنظیم 
کننده حیات نورونی و حالت پلاستیس��یته سیناپسی است، را تحریک کند 
و از فعالیت اکس��یداتیو نیکوتین آدنین دی نوکلئوتید فس��فات جلوگیری 
کند. آن‌ها همچنین بیان کردند که پروآنتوسیانیدین ها می توانند غلظت 

دوپامین مغز را افزایش داده، از فعالیت مونوآمین اکسیداز نوع A جلوگیری 
کنن��د و از کاهش دوپامین بواس��طه ADHO-6 جلوگیری کنند نهایتا 
این مطالعه تاکید بر اثرات مش��تقات کاتچین برروند بروز پارکیس��نون را 
دارد اما به هر ش��کل مطالعات بیشتری نیاز است تا با تمرکز بر مکانیسم 
های فارماکولوژیک اجزای س��ازنده چای بویژه چای س��بر به ارتباط بین 

مصرف چای و ریسک ابتلا به پارکینسون بپردازد.
4- چرب��ی های غذایی: مطالعات آزمایش��گاهی و حیوانی تاکید بر نقش 
کلس��ترول، اکسی استرول و س��ایر لیپیدها از جمله اسید های چرب 
اشباع ش��ده در پاتوژنز پارکینس��ون دارند. مکانیس��م های احتمالی 
 ،NYS-α ای��ن فرضیات وجود مکانیس��م های��ی از جمله تجم��ع
تخریب نرون های دوپامینرژیک، افزایش اکس��یداتیو استرس، تاثیر 
بر س��ایتوکاین ه��ای التهابی در روند مصرف این چربی هاس��ت. در 
مطالعات مورد ش��اهد، نقش حفاظتی مصرف اسید های چرب اشباع 
نش��ده )AFUP(، آلفا لینولئیک اس��ید و ام��گا 3 در این خصوص 
برجس��ته تر و در یک روند وابسته به دوز قابل اعتماد و قابل اجرا به 

نظر می رسد.
5- الگوهای تغذیه ای: مطالعات گسترده ای در خصوص نقش محافظتی 
الگوه��ای فرهنگی مصرف غ��ذا و ارتباط آنها ب��ا افزایش یا کاهش 
ریسک پارکینسون مطرح شده است که موفق ترین این الگوها رژیم 
غذای��ی مدیترانه ای بوده اس��ت. در واقع این رژیم کمترین س��طح 

شکل 1: سبک زندگی و ریسک پارکینسون
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عوامل افزایش دهنده ریس��ک پارکیس��نون و بالاترین سطح مواغذایی 
کاهش دهنده ریس��ک پارکینسون را در خود دارد. رژیم غذایی مدیترانه 
ای نتای��ج جالب توجهی را در پیش��گیری از پی��ری و کنترل التهاب و 
اکس��یداتیو استرس نش��ان داده است که هریک از این مکانیسم ها می 
توان��د ب��ه نوعی قابل اطلاق به مکانیس��م حفاظت��ی آن در برابر طیف 

وسیعی از بیماری ها از جمله پارکینسون باشد.
براساس یک مطالعه برروی انواع محصولات غذایی، نقش معنی دار بعضی 
فراوده های غذایی از جمله کنس��روها، انواع سودا، غذاهای سرخ شده، 
بس��تنی، ماس��ت و پنیر در پیشرفت بیماری پارکینس��ون پیشنهاد شده 
اس��ت. در عین حال اس��تفاده از کوآنزیمQ  و روغ��ن ماهی در کند تر 
کردن س��رعت پیش��رفت و نقش مکم��ل های آه��ن در افزایش روند 

پشرفت بیماری پیشنهاد شده است.
6- ویتامی��ن های گ��روهB  : از بین ویتامین های خانوادهB ، ویتامین های

9B  ، 6Bو21B ، کوفاکتورهای مهمی در متابولیس��م هوموسیستئین 
بش��مار می روند ل��ذا کاهش مصرف یک یا چن��د ویتامین از این گروه 
می تواند با افزایش س��طح هوموسیس��تئین همراه باش��د که یک ماده 
نوروتوکس��یک شناخته شده است. در واقع سطوح بالای هوموسیستئین 
وضعیتی است که نه تنها در بیماری پارکینسون بلکه در سایر اختلالات 

نورودژنراتیو گزارش شده است.
7- بت��ا کاروتن و ویتامین‌ه��ای A ,E ,C: اصولا ویتامین هایی با خاصیت 
آنتی اکس��یدانی می توانند ش��دت اسیب به س��لول های عصبی را که 
بعنوان پیامد اکسیداتیو استرس مطرح شده اند را کاهش دهد که درروند 
افزایش س��ن و مواجهه مکرر با عوامل زیس��ت محیطی می تواند بروز 
پیدا کند و مدل های حیوانی به وضوح این اثرات محافظتی را به اثبات 
رس��انده اند. در مطالع��ات پیش بالینی نقش ویتامینC  بس��یار مهم و 
کلیدی اس��ت. از طرف دیگر سیتس��م دوپامینرژیک یکی از مهم ترین 
هدف های رتینوئیک اس��ید محسوب می شود. اگرچه این تئوری ها در 
مدل های پیش بالینی نتایج ارزنده ای را نشان داده است اما اثربخشی 

کلینیکی آنها نیازمند تحقیقات عمیق تری است.
8- کلس��یم: کلسیم عملکردهای چندگانه ای در بدن دارد از جمله بالارفتن 
کلسیم س��یتوزولیک بدنبال عملکرد نامناس��ب کانال های کلسیم می 
تواند باع��ث مرگ نورون ه��ای دوپامینرژیک ش��ود. درواقع بالارفتن 
غلظت درون س��لولی کلس��یم باعث تجمع NYSα می ش��ود که جز 
اصلی اجس��ام لوی محس��وب می ش��ود. تحقیقات بالینی در خصوص 
نتیج��ه قطع��ی ارتباط بین مصرف زیاد کلس��یم از طری��ق مواد غذایی 
وافزایش ریس��ک ابتلا به پارکینسون نیاز به ادامه دارد و در حال حاضر 

رابطه قطعی آن با ریسک ابتلابه پارکینسون قطعیت ندارد. 
9- پروبیوتی��ک ه��ا: ت��ازه تری��ن دس��تاوردهای علمی به نق��ش ترکیبات 
پروبیوتیک��ی و عملکرد فل��ور میکروبی روده در پیش��گیری از ابتلا به 

پارکینس��ون اشاره های مهمی دارد. شواهد بالینی رابطه دو طرفه ای را 
بین دستگاه گوارش انسان و دستگاه عصبی مطرح می کند. پروبیوتیک 
ها، پره بیوتیک ها و سین بیوتیک ها هرسه بر این محور تاثیر گذارند و 
به نظر می رسد با توسعه شواهد بالینی بیش از پیش بتوان بر محوریت 

این مسیر در پیشگیری و درمان کمکی پارکینسون اعتماد کرد.
10- ال��کل: در خص��وص نقش مصرف الکل بر افزایش یا کاهش ریس��ک 
ابتلا به پارکینس��ون نظریه های مختلفی وجود دارد. درواقع الکل را هم 
بعنوان یک عامل محافظت کننده و هم بعنوان ریس��ک فاکتور ابتلا به 
پارکینسون دس��ته بندی کرده اند . مطالعات حیوانی قویا نقش مصرف 
طولان��ی مدت ال��کل برالقای ایزوانزی��م CYP2E1 تاکید می کند که 
این القای انزیمی خود حکایت از افزایش آزادس��ازی ماده نوروتوکسیک 
NYSα( nielcuny S-α( و افزایش ریس��ک ابتلا به پارکینس��ون 
دارد. اگرچ��ه در خصوص این رابطه اجتماع نظر وجود ندارد و مطالعات 
جمعیت شناسی اخیر رابطه ی بین مصرف الکل و افزایش ریسک ابتلا 
به پارکینس��ون را تایید نکرده اس��ت در این راس��تا مطالعات تکمیلی و 

دقیق تری می بایست به انجام برسد.
ویتامینD و نورخورش�ید: اگرچ��ه در خصوص نقش کمبود  
hydroxyvitamin D-25 و کمب��ود نور آفتاب و ارتباط معنی دار آن 

با ریسک ابتلا به پارکینس��ون تحقیقات جالب و قابل اعتمادی وجود 
دارد اما استفاده از مکمل‌های ویتامینD  عملا تاثیر در بهبود عملکرد 

حرکتی بیماران نداشته اند.
فعالیت فیزیکی: درمنایع و تحقیقات اخیر به اثر بخشی تمرین های 
ورزش��ی به ویژه تمرین های ایروبیک جهت کن��د کردن روند بروز بیماری 
پارکینس��ون پرداخته شده اس��ت که می تواند هم در پیشگیری، هم در کند 
کردن روند پیش��روی بیماری و هم در ارتقای کیفیت زندگی بیماران پس از 
ابتلا به پارکینس��ون از بعد کاهش خس��تگی و افسردگی بیماران اثر بخشی 

مطلوبی داشته باشد.
موس�یقی: همانطور که گفته ش��د بیماری پارکینس��ون حاصل ضعف 
عملک��رد در سیس��تم basal ganglia اس��ت اما تعداد قاب��ل توجهی از 
مطالعات دهه اخیر، نقش معنی دار و ماندگار تحریکات ریتمیک ش��نیداری 
را ب��رروی بهبود توان راه رفتن و حرکات فیزیکی بیماران به اثبات رس��انده 
اس��ت. موسیقی یکی عامل تحریک کننده بس��یار پیچیده است که با توجه 
به زمینه های خلقی بیمار، ش��اخص های فرهنگی و نیاز وی بصورت فعال 
یا غیرفعال انتخاب می گردد و می تواند در روندی هدایت شده و مستمر با 
افزایش سطح دوپامین در نواحی آسیب دیده مغر، پاسخ کلینیکی مطلوبی را 
ایجاد نماید در واقع موسیقی مناسب و مطابق برنامه درمانی بیمار می تواند 
روند پیشرفت بیماری را کندتر نموده و از پیشرفت بیشتر آن به موازات ادامه 

روش های مدون دارودرمانی های پیشگیری نماید.



99
ن 

تا
س

زم
 ،9

ل 
سا

 ،2
8 

ره
ما

ش
ی، 

ست
در

تن
ی 

ها
ازه‌

ت

      15

صرع به حالتی گفته می‌ش��ود که ش��خص، بدون عامل برانگیزاننده 
خاصی مثل افت قند خون، تب، کمبود کلسیم و غیره مکرراً دچار حملات 
تش��نج ش��ود. این بیماری یک اختلال مغزی است که با استعداد به ایجاد 
تش��نج ,عوارض عصبی , شناختی , روانی واجتماعی این تشنج ها شناخته 
می شود. تشنج در حقیقت علامت گذرایی است که ناشی از فعالیت بیش 
ازحد یاهمزمان وغیر طبیعی نورونها در مغز می باش��د . در بررس��ی های 
اپیدمیولوریک تشخیص صرع زمانی گذاشته می شود که دوتشنج یا بیشتر 

بدون عامل برانگیزنده در فاصله زمانی بیش از 24 ساعت اتفاق افتد.
صرع بیماری مهمی اس��ت که ميزان ش��يوع آن کمتر از 1% تخمین 
زده شده است که در حدود 50میلیون نفر را در جهان درگیر می کند. این 
اخت�الل نورولوژیک حدود 3 میلیون نفر در آمریکا را درگیر کرده اس��ت. 
مطالعات نش��ان داده اند که ش��یوع و بروز بیماری صرع در کشور های در 

ح��ال توس��عه به ترتی��ب  15 در 1000 و 190 در 100000 اس��ت که در 
مقایسه با کشور های توسعه یافته بالاتر است. 

ش��ایع‌ترین علایم بالینی قابل مشاهده این است که بیمار به صورت 
ناگهان��ی ب��ه روی زمین می‌ افت��د و از هوش می ‌رود. دس��ت و پاهایش 
س��فت می ‌ش��ود )که به این مراحل تونیک گفته می ‌ش��ود( و بعد از چند 
ثانیه )20الی 30 ثانیه( شروع به دست و پا زدن می‌ کند و یا ممکن است 
طیفی ازعلایم بصورت دل درد، بی حوصلگی، اضطراب بدون دلیل ، درد 
پا،  پیش درآمد تش��نج باش��ند. علایم دیگر ش��امل علایم موضعی مانند، 
گزگ��ز و مورمور ش��دن ناگهانی ی��ک طرف بدن، تغیی��ر خلق به صورت 
گذرا)چند دقیقه( و بعضی از اختلالات رفتاری و رفتارهای غیر قابل توجیه 

با شخصیت فرد، می باشند.
  در پاتول��وژی صرع 4 مرحله مجزا که اغلب متوالی هس��تند وجود دارد: 

صرع، درمان و عوارض دارویی

چکیده
صرع به حالتی گفته می‌شود که شخص، بدون عامل برانگیزاننده مکرراً دچار حملات تشنج شود. ميزان شيوع صرع کمتر از %1 
تخمین زده ش��ده اس��ت و در حدود 50 میلیون نفر را در جهان درگیر می کند. درمان بس��ته به نوع سندرم تشنجی و یا بر اساس 
نوع تشنج به شکل ژنرالیزه و  کانونی برای بیماران تجویزمی شود. داروهای ضد صرع باعث کاهش تحریک پذیری غشا سلول 
های عصبی و افرایش پایداری آنها می ش��وند. در مورد داروهای ضد تش��نج قبل از شروع درمان باید مطالعات ازمایشگاهی پایه 
ازجمله CBC وانزیم کبدی وتس��ت های عملکرد کلیه انجام گیرد وبه صورت دوره ای تکرار گردد. داروهای ضد تش��نج دارای 
یکسری عوارض می باشند که از نظر شدت متفاوت می باشند و یکسری عوارض نیز به صورت ایدیوسینکراتیک هستند. هدف 

از این مقاله  بررسی عوارض داروهای مورد استفاده در درمان صرع می باشد.

کلمات کلیدی: صرع ، تشنج ، عوارض دارو ، ایدیوسینکراتیک
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 29-26

www.tazeha.org

دکتر نازنین فیاضی
پزشک، مدیر مجله تازه‌های تندرستی
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مرحله اول آن ش��امل یک اتیولوژی زمینه ای است که شامل هر پدیده ای 
می باش��د که عملک��رد اتصال نورون ها را مختل م��ی نماید و نهایتا باعث 
ایجاد مغز مستعد به تشنج  می گردد. مرحله دوم که مرحله تشنج زایی است 
در آن مغز دچار تش��نج  می گردد، مرحله س��وم، مرحله ای است که در این 
مرحل��ه مغز افزایش تحریک پذیری پیدا می کند. و در مرحله چهارم صدمه 

نورون ها ناشی از تشنج صورت می گیرد.
 تش��خیص بالینی صرع معمولامستلزم وقوع حداقل یک تشنج صرعی 
ب��دون عامل برانگیزنده همراه با وقوع چنین تش��نجی برای دومین بار و یا 
همراه با وجود اطلاعات بالینی ویا نوار مغزی می باشد که به طور قانع کننده 

ای عودهای بعدی تشنج را پیش بینی می نماید.
درمان بس��ته به نوع سندرم تشنجی و درمواردی که تعیین نوع سندرم 
امکان پذیر نباش��د بر اس��اس نوع تشنج به ش��کل ژنرالیزه و کانونی برای 
بیماران برنامه ریزی می ش��ود. داروهای ض��د صرع باعث کاهش تحریک 
پذیری غشا سلول های عصبی و افرایش پایداری آنها می شوند. در حقیقت 
داروهای رایج ضد تشنج از طریق مداخله با کانال های یونی سدیم وکلسیم 
و کاهش فعالیت های تحریکی برانگیخته ش��ده توسط گلوتامات یا افزایش 
اث��ر مه��اری گابا نرژی��ک باعث کاهش تحری��ک پذیری می ش��وند. اکثر 

داروهای ضد تش��نج دارای مکانیسم های متعددی می باشند ولی در انسان 
معمولا اثر ضد تشنجی آنها به دقت شناخته نشده است. غالبا داروهایی که 
روی کانال س��دیم عمل می کند برای تش��نج موضعی  وداروهایی که روی 
کانال کلس��یم عمل می کنند برای تش��نج های ابسانس موثر هستند. البته 
نکته مهم این است که بعد از اولین حمله تشنج اگر خطر تکرار آن کم باشد 
ب��ه عبارتی معاینه عصبی بیمار ونوار مغز  نرمال باش��د، معمولا بیمار تحت 

درمان طولانی مدت قرار نمی گیرد. 
در مجم��وع اولی��ن داروی انتخاب��ی برای تش��نج ژنرالی��زه و کانونی 
کاربامازپین واکسکاربازپین، برای تشنج Absences اتوسکسماید و برای 
تشنج میوکلونیک  سدیم والپرات،  می باشد. البته باید گفت که درمورد این 
انتخ��اب ها اختلاف نظر زیادی وجود دارد و درمان باید براس��اس وضعیت 

فردی بیمار صورت گیرد.
 در م��ورد داروه��ای ضد تش��نج قبل از ش��روع درمان بای��د مطالعات 
ازمایشگاهی پایه ازجمله CBC و آنزیم کبدی  و تست های عملکرد کلیه  

انجام گیرد و به صورت دوره ای تکرار گردد. 
داروهای ضد تش��نج دارای یکسری عوارض می باشند که از نظر شدت 
متفاوت می باشند و یکسری عوارض نیز به صورت ایدیوسینکراتیک  هستند.
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کاربامازپین
کاربامازپین برای درمان تشنج هایی که در لوب تمپورال اتفاق می افتند، 
اس��تفاده می شود. این دارو همچنین ممکن اس��ت به درمان تشنج های 
ثانوی��ه، جزئی و مقاوم کمک کند. این دارو، با بس��یاری از داروهای دیگر 

تداخل دارد. 

کلوبازام
کلوبازام به جلوگیری از تشنج های ثانویه و ثانویه کمک می کند. این دارو 
ب��ه  گروه بنزودیازپین ها تعلق دارد. این داروها اغلب برای آرام بخش��ی، 
خواب و اضطراب استفاده می شوند. طبق نظر بنیاد صرع امریکا، این دارو 
ممکن اس��ت در کودکان 2 ساله نیز استفاده شود. در موارد نادر، این دارو 

ممکن است باعث واکنش جدی پوستی شود.

)etokapeD( xeorplaviD
برای درمان تش��نج های ابسانس،کانونی ساده و کانونی  پیچیده استفاده 
می شود. این دارودر دس��ترس بودن اسید گاما-آمینوبوتیریک را افزایش 
م��ی دهد. GABA یک انتقال دهنده عصبی مهاری اس��ت و این بدان 

معنی است که محرکات عصبی را کاهش می دهد. 

اتوسوکسیمید
اتوسوکسیمید برای درمان همه انواع تشنج ابسانس  استفاده می شود. 

گاباپنتین
گاباپنتین برای درمان تشنج کانونی  استفاده می شود. عوارض جانبی این 
دارو ممکن اس��ت خفیف تر از عوارض دیگر داروهای ضد تس��نج  باشد. 

عوارض جانبی شایع شامل سرگیجه و خستگی است.

فنوباربیتال
این دارو یکی از اولین و قدیمی ترین داروهای تشنج است. هنوز هم برای 
درمان صرع اس��تفاده می شود. می تواند تشنج های ژنرالیزه  ، کانونی  و 
تونیک  - کلونیک را درمان کند. فنوباربیتال یک داروی آرام بخش با اثر 

طولانی مدت با عملکرد ضد تشنج است.

فنی توئین
فنی توئین یکی دیگر از داروهای قدیمی و متداول است. غشاهای عصبی 
را تثبیت می کند. برای درمان تشنج های پیچیده، ساده  و مقاوم به درمان 

استفاده می شود.

روفینامید )بانزل(
Lennox- این دارو به عنوان درمان اضافی برای تشنج ناشی از سندرم

Gastaut  اس��تفاده می ش��ود. با این حال، این دارو ممکن است باعث 
آریتمی شود و همچنین می تواند با بسیاری از داروها تداخل داشته باشد. 

به همین دلایل، این دارو اغلب استفاده نمی شود.

هیدروکلراید تیاگابین )گابیتریل(
این دارو به عنوان یک درمان اضافی برای تش��نج های  کانونی  و س��اده 

استفاده می شود.

ویگاباترین
این دارو به عنوان درمان اضافی برای تشنج های پیچیده کانونی  استفاده 
می ش��ود. به دلیل عوارض جانبی جدی، استفاده از این دارو محدود شده 

است. عوارض جانبی جدی شامل کاهش بینایی دائمی است.

کلونازپام )کلونوپین(
کلونازپام یک بنزودیازپین طولانی مدت اس��ت. برای درمان انواع مختلف 
تش��نج استفاده می شود. این موارد ش��امل تشنج میوکلونیک، آکینتیک و 

ابسانس  است.

)lotableF( etamableF
 این دارو برای درمان تقریباً انواع تشنج در افرادی که به درمان های دیگر 
پاس��خ نمی دهند، استفاده می شود. می تواند به عنوان یک روش درمانی 
یا در ترکیب با سایر داروها استفاده شود. این دارو زمانی استفاده می شود 
که س��ایر داروها از کار افتاده باشند.عوارض جانبی جدی شامل کم خونی 

و نارسایی کبدی است.

لاموتریژین
لاموتریژین ممکن است طیف وس��یعی از حملات صرعی را درمان کند. 
افرادی که این دارو را مصرف می کنند باید مراقب یک بیماری پوس��تی 

نادر و جدی به نام سندرم استیونس- جانسون باشند.

لوتیراستام ) لوبل(
لوتیراس��تام یک درم��ان خط اول برای تش��نج های ژنرالی��زه ، کانونی، 
غیرمعمول، ابسانس و س��ایر انواع است. این دارو می تواند صرع کانونی، 
ژنرالیزه، ایدیوپاتیک یا علامتی را در افراد در هر سنی درمان کند. این دارو 
همچنین ممکن است عوارض جانبی کمتری نسبت به سایر داروهایی که 

برای صرع استفاده می شوند، ایجاد کند.
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لورازپام
لورازپام برای درمان  صرع استاتوس ) تشنج طولانی مدت و بحرانی( استفاده 

می شود. نوعی بنزودیازپین است.

پریمیدون
پریمیدون برای درمان تش��نج های میوکلونیک ، تونیک- کلونیک و کانونی 
اس��تفاده می ش��ود. همچنین برای درمان صرع میوکلونیک نوجوان استفاده 

می شود.

توپیرامات
توپیرام��ات به عنوان یک درمان منفرد یا ترکیبی اس��تفاده می ش��ود. برای 

درمان انواع تشنج در بزرگسالان و کودکان استفاده می شود.

اسید والپروئیک
اس��ید والپروئیک برای درمان بیشتر تش��نج ها مورد تأیید است. می تواند به 

تنهایی یا در یک درمان ترکیبی مورد استفاده قرار گیرد.

زونیسامید
برای درمان تش��نج کانونی  و انواع دیگر صرع استفاده می شود. با این حال، 
ممکن اس��ت عوارض جانبی جدی ایجاد کند. این عوارض شامل مشکلات 

شناختی، کاهش وزن و سنگ کلیه است.
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مقدمه
در دنیایی که هر چیز دس��ت یافتنی اس��ت، زندگی سالم چیزی است که 
هم��ه ما آرزوی داش��تن آن را داری��م. در زندگی ای مملو از فش��ارهای 
متفاوت، خواه حوادث کوچک باش��ند و یا سهمگین، ما دائم درحال مواجه 

شدن با داستان های وحشتناک هستیم.
در واقع داش��تن زندگی س��الم و رس��یدن به وزن ای��ده آل از طریق 
عوامل گوناگونی برای همگان محقق می ش��ود. توصیه ی کارشناسان ما 
ش��رایطی را برای شما فراهم می کند که سلامتی خود را بدست آورید و 

به وزن ایده آل تان برسید و نیز آن را حفظ کنید.

همیشه به خاطر داشته باشید که:
سلامتی با رژیم غذایی سالم در ارتباط است. توصیه های زیادی درباره  	-
بهترین غذاها و روش های کاهش وزن در دسترس می باشد، اما گاهی 
اوقات پی بردن به اینکه چه چیزی بهترین کار است سخت می شود.

-	 س��طح انرژی و سوخت وساز بدن خود را افزایش دهید و سعی کنید 
وزن ت��ان را متعادل نگه دارید تا به هدفی که شایس��ته آن هس��تید 

دست یابید.
در سراسر جهان، تعداد افرادی که از داروها برای رسیدن به وزن ایده  	-
آل اس��تفاده می کنند، در حال افزایش است. این داروها برای کمک 
به بهبود چاقی و علائم آن اس��تفاده می شود که افراد را به تندرستی 

و داشتن زندگی سالم تر ترغیب می کند.

پژوهش‌نامه کاهش وزن، راهنمایی برای کاهش وزن!
راهی برای داشتن زندگی سالم، در مسیر کاهش وزن

چگونه می‌توان از شر چربی‌های اضافه برای همیشه خلاصه شد؟!

چکیده
سلامتی با رژیم غذایی سالم در ارتباط است اما علی رغم وجود توصیه های زیادی درباره بهترین غذاها و روش های کاهش وزن 
در دسترس، گاهی اوقات پی بردن به بهترین روش کاری سخت است. بطور کلی، کنترل کردن وزن و تعادل در مصرف غذاهای 
مختلف موجب بهبود و همچنین کاهش خطر ابتلا به بیماری می ش��ود. داش��تن فعالیت یکی از بهترین راه ها برای کاهش وزن 
و متعادل نگه داشتن آن می باشد که برای رسیدن به این هدف لازم است بیش از 3000 کالری بیش از مقدار دریافتی سوزانده 
ش��ود. ورزش کردن باعث افزایش س�المت روانی، کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی، بهبود حافظه، کاهش خطر ابتلا به 
دیابت، بهبود الگوی خواب، بهبود سطح انرژی، افزایش طول عمر و بهبود تراکم استخوان می شود. اخیرا نشان داده شده است 

که افرادی که دخانیات مصرف نمی کنند حدودا 10 سال بیشتر از افراد مصرف کننده عمر می کنند.
کلمات کلیدی: کاهش وزن، رژیم غذایی، دخانیات

مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 33-30
www.tazeha.org

مهدی تمیمی
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تغذیه سالم
چرا تغذیه سالم اهمیت دارد؟

درحالی که پیر میشویم، کنترل کردن وزن بطور مناسب و رسیدن به تعادل 
در مصرف غذاهای مختلف موجب بهبود س�المتی و تندرستی ما می شود، 

و همچنین خطر ابتلا به بیماری را کاهش می دهد.
آیا رژیم غذایی سالمی دارید؟

تعریف رژیم غذایی سالم:
س��عی کنید از غذاهای سرش��ار از نشاس��ته مانند برنج، نان، ماکارونی،  	-
سیب زمینی، غلات صبحانه )گندم، جو،...( و سیب زمینی استفاده کنید. 
همیشه سعی کنید تا حد امکان از این غذاها بطور متنوع مصرف کنید.

در روز پنج وعده از میوه ها و س��بزیجات مختلف در برنامه تان داش��ته  	-
باشید.

به اندازه کافی از محصولات لبنی کم چرب استفاده کنید. 	-
از گوش��ت قرمز، ماهی و یا محصولات جایگزین مانند تخم مرغ، لوبیا،  	-
نخ��ود فرنگی و عدس به اندازه مناس��ب مصرف کنی��د و تا جایی که 

ممکن است از مواد کم چرب استفاده کنید.
از غذاهای��ی غذاهایی که نمک، ش��کر و چربی بالای��ی دارند، فقط در  	-

مهمانی ها و به اندازه مناسب مصرف شود.
نم��ک ب��ه مقدار ک��م مصرف کنی��د و همیش��ه مواد تش��کیل دهنده  	-

محصولات را بخوانید.

فعالیت جسمانی
داشتن فعالیت یکی از بهترین راه ها برای کاهش وزن و متعادل نگه داشتن 
آن می باشد. فعالیت ها و ورزش های زیادی وجود دارد که می توانند شما 
را به حرکت در آورند و به کاهش وزن ش��ما کمک کنند. فعالیت جس��مانی 
نه تنها یک راه برای کاهش وزن اس��ت بلکه شما را سالم و وزن تان را نیز 
متعادل نگه می دارد. دوچرخه سواری، رقص، فوتبال، بدنسازی، دوومیدانی، 
ورزش های راکتی، ش��نا، پیاده روی و یوگا تنها چند نمونه از ورزش هایی 

هستند که می توانید انجام دهید.

کالری و وزن
تقریبا نیم کیلوگرم چربی معادل 3500 کالری اس��ت. برای کاهش وزن به 
میزان نیم کیلوگرم در هفته لازم اس��ت 3500 کالری بیش��تر از آن چیزی 
ک��ه در یک هفته دریافت می کنید بس��وزانید چه از طریق افزایش فعالیت، 

کاهش غذا یا هردو.
کاه��ش نیم تا یک کیلوگ��رم چربی در هفته هدف معقولی اس��ت، به 
همین خاطر شما می توانید از ترکیب افزایش فعالیت و کنترل تغذیه استفاده 

کنید که سوزاندن 3500 کالری در هفته را تضمین می کند.
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برای مثال:
بجای آسانسور از پله استفاده کنید. 	-

در حالیکه پله برقی شما را بالا می برد بر روی آن راه بروید. 	-
بجای رانندگی کردن در مس��افت های کوتاه دوچرخه سواری یا پیاده  	-

روی کنید.
ماشین تان را دور تر از مکانی که می خواهید بروید پارک کنید یا یک  	-

ایستگاه مانده به مقصدتان از اتوبوس پیاده شوید.
در وقت ناهار تمرین کنید: مانند یوگا، شنا و... 	-

 
فواید ورزش کردن

افزایش س�المت روانی: حتی تمرین سبک هم می تواند حال شما را بهتر 
کند. همچنین، تمرینات شدید می تواند باعث آزاد شدن ترکیبات اندورفین 

شود و روحیه شما بهبود می بخشد.
کاه��ش خطر ابتلاء به بیماری های قلبی: اگر ش��ما چاق هس��تید یا 
اضاف��ه وزن دارید، بیش��تر در معرض خطر ابتلاء به بیم��اری های قلبی 
هس��تید و همچنین خطر بالایی برای ابتلا به بیماری تنفس��ی دارید. می 

توانید عملکرد تنفسی خود را از طریق ورزش کردن بهبود ببخشید.

بهب��ود حافظه: اگر بطور دائم و منظم ورزش کنید، خون و اکس��یژن 
در تم��ام اندام ه��ای بدن تان از جمله مغز، که باعث فعال بودن ذهن می 

شود، به گردش در میاید.
کاه��ش خطر ابتلاء ب��ه دیابت: افرادی که از نظر جس��مانی فعال تر 
هس��تند کمتر به بیماری دیابت مبتلا می ش��وند، همینطور تمرین کردن 
توانایی بدن را برای اس��تفاده از ش��کر به عنوان انرژی زیاد می کند و نیاز 

به انسولین را کاهش می دهد.
فواید دیگر: بهبود الگوی خواب، افزایش توانایی، بهبود سطح انرژی، 

تسکین درد، افزایش طول عمر و تراکم استخوان.

وزن سالم
اگر متعهد به داشتن رژیم غذایی سالم و فعالیت فیزیکی باشید رسیدن به 
تناسب اندام بیشتر و داشتن زندگی سالم، کار غیر ممکنی نیست. با انجام 
این موارد، می توانید خطر ابتلاء به بیماری های مختلف را کاهش داده و 

به وزن مورد علاقه تان برسید.



ن!
وز

ش 
اه

ی ک
را

ی ب
مای

هن
 را

ن،
وز

ش 
اه

ه ک
نام

ش‌
وه

پژ

      22                             

شاخص توده بدنی خود را بررسی کنید
با سالم بودن، مصرف مواد غذایی مناسب، تمرینات صحیح، می توانید وزن 

تان را بطور محسوس کاهش دهید. 
برای بررس��ی کردن ش��اخص توده ی بدنی، در س��اده ‌ترین حالت با 

تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد )متر به توان 2( محاسبه می شود.
 = BMI )قد به توان 2)متر( ÷  وزن )کیلوگرم 

برای مثال اگر وزن شما ۹۰ کیلوگرم است و قدتان ۱۷۰، شاخص توده 
بدنی شما بر اساس فرمول محاسبه  بالا ۳۱.۱ است.

توجه داش��ته باشید، مقدار شاخص توده بدنی زیر 20 به معنای کاهش 
وزن در نظر گرفته می ش��ود. درحالیکه مقدار بالای 25 اضافه وزن و مقدار 

بیش از 30 به معنی چاقی است.

رژیم غذایی سالم
میوه ها و سبزیجات غذاهایی هستند که کالری و چربی کمی دارند. مصرف 
هرچه بیشتر میوه و سبزیجات، بجای غذاهای چرب و شیرین به شما کمک 

خواهد کرد که به وزن مطلوب تان برسید.

تمرینات
تنها راهی که ورزش جزئی از زندگی تان بشود این است که آن را در برنامه 
روزم��ره تان قرار دهید. خیلی از مردم به پیاده روی، دوومیدانی و یا کلاس 

های ورزشی دیگر می روند.

5 نکته طلایی
برنامه ی غذایی صحیح و دقیق داشته باشید. 	-1

اهدافی سالم و کنترل شده داشته باشید. 	-2
مطمئن شوید که در طول روز انتخاب های سالمی دارید. 	-3

نسبت به تغییرات زندگی تان مسئولیت پذیر باشید. 	-4

دخانیات
همانطور که همه آگاه هستید، استعمال دخانیات می تواند موجب مشکلات 
جدی و بیماری هایی ش��ود که می تواند بطور مس��تقیم یا غیر مس��تقیم بر 

روی کسانی که با آن در ارتباط هستید اثر بگذارد.
اخیرا، اس��تعمال دخانیات در بیشتر مکان های عمومی در سرتاسر دنیا 
ممنوع شده است و بسیاری از سرویس های خدماتی، سعی بر این دارند که 

افراد از سیگار کشیدن در مکان های عمومی اجتناب کنند.
 

چرا باید از دخانیات دوری کنیم؟
بیشتر افرادی که سیگار را ترک کرده اند می گویند، آنها این عادت را کنار 
گذاشته اند تا فرصت های بهتری در زندگی برای خودشان و دیگران ایجاد 
کنند، مانند بهبود روابط جنسی، جذب جنس مخالف یا کاهش هر نوع عامل 

مخرب بر سلامتی دیگران.
برآوردها و تحقیقات اخیر نشان می دهند کسانی که دخانیات استعمال 
نمی کنند 10 سال بیشتر از افراد دیگر عمر می کنند. از دخانیات به عنوان 
عامل اصلی بیشتر بیماری ها از قبیل سرطان ریه، برونشیت و بیماری های 
قلبی، مانند س��کته، زخم معده، سرطان خون و بیماری های سرطانی دیگر 

یاد می شود.
همچنین گفته شده است که دخانیات ظرفیت این را دارد که مشکلات 
تنفس��ی، آلرژی و س��رما خوردگی را وخیم تر کند. کس��انی ک��ه دخانیات 
اس��تعمال می کنند ممکن است هنگام ورزش احساس تنگی نفس همراه با 

سرفه و عطسه بیشتر داشته باشند.
جدا از اس��تعمال دخانیات، در معرض دود بودن نیز با س��رطان ارتباط 
دارد. کودکانی که بطور غیر مس��تقیم با دود در تماس اند، بیشتر در معرض 
بیماری هایی چون، ذات الریه، عفونت گوش، ورم لوزه، خس خس س��ینه و 
آسم هستند. همچنین زنان بارداری که دخانیات استعمال می کنند، سلامتی 

نوزادشان را در معرض گازها و مواد شیمیایی مضر قرار می دهند.

بهداشت غذایی 
هر س��اله در سراس��ر دنیا افراد زیادی چه در خانه و چه بیرون از خانه دچار 

مسمومیت غذایی می شوند.
اگر چند نکته س��اده را رعایت کنید مس��مومیت غذایی قابل پیشگیری 

است.

آماده سازی غذا
برای جلوگیری از رش��د باکتری به خاطر داشته باشید که موارد زیر را انجام 

دهید:
- قبل و بعد از آماده کردن غذا دستان خود را بشویید، مخصوصا اگر دستتان 

را به گوشت خام میزنید.
- غذاهای آماده و خام را جداگانه تهیه کنید.

- همیش��ه از ظروف و لوازم تمیز اس��تفاده کنید و تخته گوشت)خردکن( و 
چاقو را که با غذاهای خام در تماس اند را بشویید.

- حوله ای که ظروف و دس��تانتان را با آن خش��ک میکنید، تمیز نگه دارید 
و اغلب آن ها را بش��ویید. به یاد داشته باش��ید که پس از مدتی آن ها 

را عوض کنید.

پخت غذا
فراموش نکنید همیش��ه غذا هارا کامل بپزید تا باکتری های موجود در آن 

از بین بروند.

غذاهای منجمد
بیشترغذاها را باید در یخچال نگه دارید و به تاریخ مصرف آنها توجه کنید.



99
ن 

تا
س

زم
 ،9

ل 
سا

 ،2
8 

ره
ما

ش
ی، 

ست
در

تن
ی 

ها
ازه‌

ت

      23

همیشه به یاد داشته باشید:
وقت��ی از خری��د برمیگردید حتم��ا غذاهایی که نیاز ب��ه نگهداری در  	-

یخچال دارند را در یخچال قرار دهید.
-	 برای گذاشتن غذاهای گرم در یخچال ابتدا آنهارا سرد کنید.

گوش��ت خام و مرغ را در ظروف محکم نگ��ه دارید. این ظروف را در  	-
پایین یخچال بگذارید تا تماسی با غذاهای دیگر نداشته باشند.

یخچ��ال خ��ود را با توجه به نوع غذاهایی که داری��د، مرتب کنید و با  	-
گذاشتن غذاهای اضافه در یخچال مانع گردش هوای سرد نشوید.

سلامت جنسی
در زندگی داش��تن رابطه جنس��ی مفرح از اهمیت بالایی برخوردار است و 
سلامت جنسی شما چیزی است که باید بصورت منظم به آن توجه داشته 

باشید.
بیش��تر بیماری های جنس��ی برای کسانی که با آنها در ارتباط هستند 
قابل رویت نیست. برای مثال لزوما بیماری کلامیدیا هیچ علائم آشکاری 
ن��دارد. این بیماری می تواند بر باروری ش��ما اثر بگ��ذارد، به همین خاطر 

مراجعه منظم به پزشک خانواده برای معاینه اهمیت دارد.
موثر ترین راه برای جلوگیری از انتقال بیماری های جنسی این است 
که از داشتن رابطه جنسی با فرد آلوده خودداری کنید. به همین دلیل است 

که قبل از شروع رابطه جنسی باید حتما معاینه شوید.

سلامت جنسی و ورزش
جدا از مد نظر داش��تن زندگی س��الم و کاهش وزن بخاطر داشته باشید و 

این نیز ثابت شده  که رابطه جنسی و ورزش می توانند به کاهش استرس 
کمک کنند. با رعایت منظم این موارد به آرامش می رسید و خوشحال می 
ش��وید. همچنین ورزش به افزایش میل جنسی تان کمک می کند. گاهی 

اوقات چاقی باعث می شود که میل جنسی کمتری داشته باشید.

سم زدایی
به تصفیه و پاک س��ازی بدن از هرنوع س��موم عمل سم زدایی می گویند. 
این س��موم می توانند در بیش��تر چیز ها یافت شوند، اما بیشتر در کافئین، 

دخانیات و مشروبات الکلی وجود دارند.
س��م زدای��ی به معنای ع��دم مصرف کافئی��ن، اس��تعمال دخانیات و 
مشروبات الکلی می باشد و داشتن یک رژیم غذایی 7 روزه از محصولات 
طبیعی لازم است و بهترین راه برای شروع یک برنامه غذایی سالم است.

"زندگی س��الم برای همه ما اهمیت دارد و با ترک دخانیات، پیشرفت 
قابل ملاحظه ای در س�المتی تان خواهید داشت، که سرانجام باعث می 

شود زندگی لذت بخش تر و ارزشمند تری داشته باشید.
همیشه بخاطر داش��ته باشید که دود مانند چاقی است و یکی از قابل 
پیشگیری ترین بیماری های مزمن می باشد که در بیشتر با سبک زندگی 

ارتباط دارد."
آرزوی موفقیت و داشتن یک زندگی سالم برایتان داریم.
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علل گرفتگی عضلانی

چکیده
 گرفتگی عضلانی  می تواند بعد از فعالیت بدنی، مصرف بیش از حد کافئین،  کمبود برخی مواد مغذی، کمبود آب بدن، مصرف سیگار و واکنش 
های جانبی داروها، از جمله کورتیکواس��تروئیدها و قرص های اس��تروژن،  باعث اسپاسم عضلات ش��ود. دیستروفی عضلانی و بیماری اسکلروز 
جانبی آمیوتروفیک ) ALS( نیز می توانند از علل مهم این اختلال باشند. تشخیص علت آن شامل آزمایش خون برای ارزیابی سطح الکترولیت و 
عملکرد تیروئید، MRI، سی تی اسکن و الکترومیوگرافی می باشد. این بیماری اصولا به درمان نیازی ندارد و بنابر تشخیص پزشک،  ممکن است 
داروهایی مثل کورتون یا ش��ل کننده های عضلانی تجویز ش��ود. پیشگیری از گرفتگی عضلات شامل رژیم صحیح غذایی، میوه ها و سبزیجات 

تازه، غلات، خواب کافی، کاهش استرس و ترک سیگار می باشد.
کلمات کلیدی: گرفتگی عضلات، فاسیکولاسیون ، اسپاسم، دکتر سعید مرادیان

مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 35-34
www.tazeha.org

گرفتگی عضلات
عضلات از فیبرهایی تشکیل شده است که اعصاب محیطی ، آنها را کنترل 
می کنند. تحریک یا آسیب به عصب،  ممکن است باعث گرفتگی فیبرهای 

عضلانی شود.

علل گرفتگی عضلات
ش��رایط مختلف��ی وجود دارد که م��ی تواند باعث گرفتگی عضلات ش��ود. 
انقب��اض جزئی عضلات معم��ولًا در نتیجه دلایل کمتر ج��دی و مرتبط با 
س��بک زندگی ایجاد می ش��ود. با این حال، گرفتگی شدید عضلانی اغلب 

نتیجه یک بیماری جدی است.

از علل متداول گرفتگی عضله می توان به موارد زیر اشاره کرد:
•	 گرفتگ��ی می تواند بع��د از فعالیت بدن��ی اتفاق بیفتد زیرا اس��ید لاکتیک در 

عضلات مورد اس��تفاده در هنگام ورزش جمع می ش��ود. بیش��تر اوقات روی 
بازوها، پاها و کمر تأثیر می گذارد.

•	 مصرف بیش از حد کافئین و س��ایر محرک ها می تواند عضلات هر قس��مت 
از بدن را دچار لرزش کند.

•	 کمبود برخی مواد مغذی می تواند باعث اسپاسم عضلات، به ویژه در پلک‌ها، 
س��اق پاها و دست ها ش��ود. انواع متداول کمبودهای تغذیه ای شامل کمبود 

ویتامین D، ویتامین B و کلسیم است .
•	 کمب��ود آب بدن می تواند باعث اسپاس��م عضلات ب��ه خصوص در عضلات 

بزرگتر بدن شود که شامل پاها، بازوها و تنه است.
•	 نیکوتین موجود در س��یگار و سایر محصولات تنباکو می تواند باعث گرفتگی 

عضلات، به ویژه در پاها شود.
•	 هنگام تحریک پلک یا س��طح چش��م، اسپاس��م عضلات می تواند در پلک یا 

اطراف چشم ایجاد شود.
•	 واکنش های جانبی به برخی از داروها، از جمله کورتیکواس��تروئیدها و قرص 

های اس��تروژن، می تواند باعث اسپاس��م عضلات شود. انقباض ممکن است 
روی دست ها، بازوها یا پاها تأثیر بگذارد.

دکتر سعید مرادیان
متخصص طب فیزیکی

سردبیر بخش طب فیزیکی مجله تازه‌های تندرستی
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علل جدی‌تر
در حالی که بیش��تر اسپاسم های عضلانی در نتیجه شرایط جزئی است، 
برخ��ی از اسپاس��م های عضلانی می توانند ب��ه دلایل جدی تری ایجاد 
ش��وند که اغلب مربوط به مشکلات سیس��تم عصبی، شامل مغز و نخاع 

است.
برخ��ی از موارد ن��ادر و در عین حال جدی که می توانند باعث ایجاد 

کشیدگی عضلانی شوند عبارتند از:
•	 دیس��تروفی عضلانی، گروهی از بیماری های ارثی است که به مرور زمان 

باعث ضعف عضلانی می شوند
•	 بیم��اری لوگری��گ که به نام اس��کلروز جانبی آمیوتروفی��ک ) ALS( نیز 

ش��ناخته می شود، وضعیتی اس��ت که باعث مرگ سلول های عصبی می 
شود.

•	 آتروفی عضلانی نخاع، به س��لول های عصبی حرکتی در نخاع آسیب می 
رس��اند و بر کنترل حرکت عضلات تأثیر می گذارد. این بیماری می تواند 
باعث فاسیکولیش��ن زبان شود، لازم به ذکر است که به انقباضات کوچک 

عضلات فاسیکولاسیون گفته می شود. 
•	 س��ندرم آیزاک بر روی اعصاب تحریک کننده فیبرهای عضلانی تأثیر می 

گذارد و در نتیجه ضعف عضلات ایجاد می شود. اسپاسم اغلب در عضلات 
بازو و پا اتفاق می افتد.

تشخیص علت گرفتگی عضلات
در حین ملاقات، پزشک از در مورد خصوصیات گرفتگی عضله سوال می 

کند تا علت اصلی را تعیین کند:
•	 در چه زمانی  عضلات شروع به جمع شدن می کنند
•	 محلی که انقباضات رخ می دهد
•	 هر چند وقت یکبار انقباضات رخ می دهد
•	 چه مدت طول می کشد
•	 چه علایم همراه دیگری وجود دارد

در صورت مش��کوک ش��دن به انقباض عضله به دلیل یک بیماری 
زمینه ای، پزش��ک احتمالًا آزمایش های تشخیصی دیگری را درخواست 

می کند که شامل:
•	 آزمایش خون برای ارزیابی سطح الکترولیت و عملکرد تیروئید
•	 MRI اسکن
•	 سی تی اسکن
•	 الکترومیوگرافی برای ارزیابی س�المت ماهیچه ها و س��لول های عصبی 

کنترل کننده آنها

درمان گرفتگی عضلات
اسپاس��م در طی چند روز بدون درمان فروکش می کند، با این حال، اگر 

ی��ک بیماری جدی باعث گرفتگی عضلات ش��ود، ممکن اس��ت نیاز به 
درمان باشد. بنابر تشخیص، پزشک ممکن است داروهای خاصی را برای 

تسکین علایم تجویز کند. این داروها شامل موارد زیر است:
•	 کورتیکواستروئیدها مانند بتامتازون و پردنیزولون
•	 شل کننده های عضلانی، مانند کاریزوپرودول و سیکلوبنزاپرین
 

پیشگیری
گرفتگی عضله همیشه قابل پیشگیری نیست. با این حال، مواردی وجود 

دارد که می توان برای کاهش خطر کشیدگی عضلات انجام شود:
رژیم متعادل داشته باشید، رژیمی شامل: 	.1

•	 میوه ها و سبزیجات تازه
•	 غلات س��بوس دار، که کربوهیدرات لازم ب��رای تأمین انرژی برای فراهم 

می کند.
•	 مقدار متوسطی پروتئین

بیمار خواب کافی داشته باشد  	.2
بیش��تر افراد برای حفظ سلامتی هر شب به شش تا هشت ساعت خواب 
نیاز دارند. خواب به بدن کمک می کند تا بدن ترمیم یابد و به اعصاب و 

عضلات زمان استراحت می دهد.

کاهش استرس 	.3
حداقل س��ه بار در هفته ورزش کردن و صحبت با یک پزش��ک نیز می 

تواند مفید باشد.
کاهش مصرف کافئین 	.4

ترک سیگار 	.5
داروها را عوض کنید 	.6

داروهای محرک مانن��د آمفتامین می توانند باعث گرفتگی عضلات 
شوند.

اسپاسم نیمه صورت چیست؟
اسپاس��م های نیمه صورت زمانی اتفاق م��ی افتد که عضلات فقط یک 
ط��رف صورت بطور ناگهان��ی تکان بخورند. این نوع اسپاس��م ها در اثر 
آس��یب یا تحریک عصب صورت ایجاد می ش��وند ک��ه به عنوان عصب 
جمجمه هفتم نیز ش��ناخته می ش��ود. اسپاس��م صورت زمانی اتفاق می 
افتد که عضلات به دلیل این تحریک عصبی به طور غیر ارادی منقبض 
ش��وند. اسپاسم های نیمه صورت ممکن است در خانم ها یا آقایان اتفاق 
بیفتند، اما بیشتر در خانم های بالای 40 سال دیده می شوند.  این عارضه  

بیشتر در سمت چپ صورت اتفاق می افتد.
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علائم اسپاسم نیمه صورت )Hemifacial( چیست؟
اولین علامت اسپاس��م نیمه صورت، لرزش غی��ر ارادی فقط در یک طرف 

صورت است. ) شکل 1(.  
 انقباضات عضلانی غالباً در پلک به صورت کش��ش خفیف شروع می 
شود که ممکن اس��ت خیلی مختل کننده نباشند و  به عنوان بلفارواسپاسم 
ش��ناخته می شوند.  ) ش��کل 2( این علایم ممکن است به دنبال اضطراب 
یا خستگی بارزتر  شوند.با گذشت زمان، ممکن است انقباض در مناطقی از 
صورت که از قبل روی آن تأثیر می گذارد، بیشتر دیده شود و ممکن است 
به سایر قسمت های همان طرف صورت و بدن گسترش یابد، از جمله :ابرو، 

ونه،اطراف لب،چانه، ،فک
•	 فوقانی گردن

 
چه عواملی باعث اسپاسم نیمه صورت می شود؟

اگر پزش��ک نتواند علت دقیق اسپاس��م های نیمه صورت را دریابد. این به 
عنوان اسپاس��م ایدیوپاتیک ش��ناخته می شود. اسپاس��م های نیمه صورت 
اغلب در اثر تحریک یا آس��یب به عصب صورت ایجاد می شود که معمولًا 
ناش��ی از فش��ار رگ خونی بر روی عصب صورت در نزدیکی محل اتصال 
عصب به س��اقه مغز ایجاد می شوند. وقتی این اتفاق می افتد، ممکن است 
عصب صورت به خودی خود عمل کرده و سیگنال های عصبی فرستاده و 
باعث لرزش عضلات ش��ود. آسیب به سر یا صورت به دلیل آسیب دیدگی 
یا فش��رده س��ازی عصب صورت می تواند باعث اسپاسم های نیمه صورت 

شود. دلایل غیرمعمول اسپاسم نیمه صورت می تواند شامل موارد زیر باشد:
•	 یک یا چند تومور که به عصب صورت شما فشار می آورند
•	 عوارض جانبی ناش��ی از یک قس��مت از فلج بل، شرایطی که می تواند باعث 

فلج موقت بخشی از صورت شود

چگونه می توانم اسپاسم های نیمه صورت را درمان کرد؟
با استراحت کافی و محدود کردن میزان کافئین که می تواند استرس را کم 
کرده و علائم را کاهش دهد. داش��تن برخی از مواد مغذی نیز می تواند به 

کاهش اسپاسم کمک کند، از جمله:
•	 ویتامین D، که از تخم مرغ، شیر و نور خورشید تامین می شود
•	 منیزیم، که می توانید از بادام و موز تامین می شود
•	 بابونه، که به صورت چای یا قرص در دسترس است
•	 زغال اخته، که حاوی آنتی اکسیدان های شل کننده عضلات می باشد

متداول ترین روش درمانی برای این اسپاس��م ها ش��ل کننده عضلات 
دهان اس��ت که یک یا چند داروی زیر را برای شل کردن عضلات صورت 

توصیه می شود:
•	  )Lioresal( باکلوفن
•	 کلونازپام )کلونوپین(
•	 کاربامازپین )تگرتول(

از تزری��ق س��م بوتولینوم ن��وعA  )بوتاکس( نیز معم��ولًا برای درمان 

شکل 1. همی فاشال اسپاسم
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اسپاسم های نیمه صورت استفاده می شود. در این روش درمانی، پزشک 
از س��وزن برای تزریق مقادیر کمی از مواد ش��یمیایی بوتاکس در نزدیکی 
عضلات لرزاننده اس��تفاده می کند. بوتاکس باعث ضعف عضلات شده و 

می تواند اسپاسم را برای سه تا شش ماه کاهش دهد. ) شکل 3(

اسپاس��م صورت می تواند ناشی از بیماری نورالژی سه قلو باشد. این 
وضعیت به دلیل آس��یب یا تحریک عص��ب جمجمه پنجم به جای هفتم 
ایجاد می ش��ود. همچنین نورالژی تریژمینال با بسیاری از داروها و روش 

های مشابه قابل درمان است.

شکل 2. بلفارواسپاسم

شکل 3. تزریق بوتاکس در درمان بلفارواسپاسم و همی فاشیال اسپاسم
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چکیده
اختلال طیف اوتیسم  )ASD( دسته ای از اختلالات رشد عصبی است که با مشکلات ارتباطی و تعامل اجتماعی مشخص می شود. افراد مبتلا 
به، اغلب الگوهای رفتاری محدود ، تکراری و کلیشه ای را نشان می دهند. شیوع اوتیسم در پسران بیشتر از دختران رخ می دهد )با نسبت 4 به 
1( و تخمین زده می شود که تقریباً از هر 59 کودک 1 نفر مبتلا به ASD  باشد. علائم اولیه شامل تاخیر قابل توجهی در رشد زبان یا اجتماعی 
می باشد که از حدود 1 تا 2 سالگی به وضوح دیده می شود، لذا توصیه می شود که همه کودکان در سن 18 و 24 ماهگی تحت غربالگری اوتیسم  
قرار گیرند. درمان آن ترکیبی از ویتامین های با دوز بال ، اکس��یژن درمانی هایپرباریک  و ملاتونین برای رفع مش��کلات خواب می باشد. هرچند 
برخی مطالعات و ش��واهد حکایتی حاکی از آن اس��ت که رژیم غذایی می تواند در بهبود علائم اثر مفیدی داش��ته باش��د اما همچنان رژیم خاصی 

برای افراد مبتلا به اوتیسم طراحی نشده است.  

کلمات کلیدی: اوتیسم، ASD، اختلالات رشد عصبی
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 35-34

www.tazeha.org

علی صباغی
مسئول بخش گفتار درمانی هلال احمر

اوتیسم
اخت�الل طی��ف اوتیس��م  )ASD( اصطلاحی ب��رای توصی��ف گروهی از 
اختلالات رش��د عصبی اس��ت. این اختلالات با مشکلات ارتباطی و تعامل 
اجتماعی مشخص می شود. افراد مبتلا به ASD  اغلب علایق یا الگوهای 
رفتاری محدود، تکراری  و کلیشه ای را نشان می دهند.  اوتیسم صرف نظر 
از نژاد، فرهنگ  و زمینه اقتصادی در سراس��ر جهان یافت می شود و شیوع 
آن در پس��ران بیش��تر از دختران رخ می دهد )با نسبت 4 به 1(. تخمین زده 

می شود که تقریباً از هر 59 کودک 1 نفر مبتلا به ASD  باشد.

انواع مختلف اوتیسم
DSM-5 )راهنمای تش��خیصی و آماری اختلالات روانی( در حال حاضر 

پنج زیرگروه مشخص کننده اوتیسم را به رسمیت می شناسد:
•	 با یا بدون نقص ذهنی همراه
•	 با یا بدون نقص همراه زبان

•	 همراه با یک بیماری جسمی یا ژنتیکی شناخته شده یا یک عامل محیطی
•	 همراه با اختلال رشد عصبی ، ذهنی یا رفتاری دیگر
•	 همراه با کاتاتونیا

علائم اوتیسم
علائم اوتیس��م به ط��ور معمول در اوایل کودک��ی ، از 12 تا 24 ماهگی به 
وضوح مشخص می شود. با این حال ، علائم نیز ممکن است زودتر یا دیرتر 
ظاهر شوند. علائم اولیه ممکن است شامل تاخیر قابل توجهی در رشد زبانی 

یا اجتماعی باشد.
DSM-5 علائم اوتیس��م را به دو دس��ته تقس��یم می کند: مشکلات 
ارتباطی و تعامل اجتماعی و الگوهای رفتاری و عملکردی محدود یا تکراری.

مشکلات ارتباطی و تعامل اجتماعی عبارتند از:
•	 مسائل مربوط به ارتباطات، از جمله مشکل در به اشتراک گذاشتن احساسات، 

علایق و یا حفظ یک مکالمه دو طرفه

همه چیز درباره اوتیسم
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•	 اخت�الل در ارتباط غیر کلامی، مانند مش��کل در حفظ تماس چش��می یا 
خواندن زبان بدن

•	 مشکلات در حفظ روابط بین فردی

الگوهای تکراری رفتاری و عملکردی عبارتند از:
•	 حرکات یا الگوهای گفتاری تکراری
•	 پایبندی سخت گیرانه به روال خاص یا رفتارهای خاص
•	 افزایش یا کاهش حساسیت به اطلاعات حسی اطراف ، مانند واکنش منفی 

به صدای خاص

علت اوتیسم
جدیدترین تحقیقات نش��ان می دهد که هیچ علت دقیقی برای اوتیس��م 
وجود ندارد اما برخی از عوامل مش��کوک به خطر ابتلا به اوتیسم عبارتند 

از:
•	 داشتن یک عضو در خانواده با اوتیسم
•	 جهش های ژنتیکی
•	 سندرم X  شکننده و سایر اختلالات ژنتیکی
•	 تولد از پدر و مادر با سن بالا
•	 وزن کم هنگام تولد
•	 اختلالات متابولیک
•	 قرار گرفتن در معرض فلزات سنگین و سموم محیطی
•	 سابقه عفونت های ویروسی
•	 ق��رار گرفت��ن در معرض جنی��ن در داروها اس��ید والپروئی��ک )دپاکین( یا 

تالیدومید)تالومید(
•	 هم ژنتیک و هم محیط می توانند در ابتلای فرد به اوتیس��م نقش داش��ته 

باشند

تشخیص اوتیسم
تش��خیص غالبا ش��امل  غربالگری، آزمایش ژنتیک��ی و ارزیابی مختلف 

است.

غربالگری رشد
آکادم��ی اطفال آمری��کا توصیه می کند که همه کودکان در س��ن 18 و 
24 ماهگی تحت غربالگری اوتیس��م  قرار گیرند. غربالگری می تواند به 
شناسایی زودهنگام کودکان مبتلا کمک کند و این کودکان ممکن است 

از تشخیص و مداخله به موقع سود ببرند.
 )M-CHAT( فهرست اصلاح شده برای اوتیسم در کودکان نوپا
یک ابزار غربالگری معمول اس��تفاده ش��ده توسط بسیاری از متخصصین 
اطفال است. این نظرسنجی 23 سوالی توسط والدین پر می شود و سپس 
متخصصان اطفال می توانند از پاس��خ های ارائه ش��ده برای شناس��ایی 
کودکانی که ممکن اس��ت در معرض خطر ASD  باشند، استفاده کنند. 
توجه به این نکته مهم اس��ت که غربالگری ابزار تش��خیصی نیس��ت و 
کودکان��ی که غربالگری مثبتی ب��رای ASD  دارند لزوماً این اختلال را 
  ASD ندارن��د. علاوه بر این، غربالگری ها گاهی اوقات کودک مبتلا به

را تشخیص نمی دهد.

سایر آزمایشات
پزش��ک کودک ش��ما ممکن است ترکیبی از آزمایش��ات برای اوتیسم را 

پیشنهاد کند، از جمله
•	 آزمایش DNA  برای بیماری های ژنتیکی
•	 ارزیابی رفتاری
•	 آزمون های دیداری و ش��نیداری برای رد کردن هر گونه مش��کل بینایی و 

شنوایی که مربوط به اوتیسم نیستند
•	 غربالگری کاردرمانی
•	 )ADOS( پرسشنامه های توسعه ، مانند برنامه مشاهده تشخیصی اوتیسم

تشخیص به طور معمول توسط تیمی از متخصصان انجام می شود. 
این تیم ممکن است شامل روانشناسان کودک، متخصصین کار درمانی، 

یا آسیب شناسان گفتار و زبان باشد.

درمان اوتیسم
هیچ درمانی برای اوتیسم وجود ندارد، اما روش های درمانی و سایر موارد 
درمانی می توانند به افراد کمک کنند تا احس��اس بهتری داشته باشند یا 

علائم خود را کاهش دهند.
بسیاری از روش های درمانی شامل روش های درمانی مانند:

•	 رفتار درمانی
•	 بازی درمانی
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•	 کار درمانی
•	 فیزیوتراپی
•	 گفتاردرمانی

درمان های جایگزین
درمان های جایگزین برای مدیریت اوتیس��م ممکن اس��ت شامل موارد زیر 

باشد:
•	 ویتامین های با دوز بالا
•	 شیمی درمانی، که شامل دفع فلزات از بدن است
•	 اکسیژن درمانی هایپرباریک
•	 ملاتونین برای رفع مشکلات خواب

آیا رژیم غذایی می تواند تاثیری در اوتیسم داشته باشد؟
هرچند برخی مطالعات و ش��واهد حکایتی حاکی از آن است که رژیم غذایی 
می تواند به بهبود علائم اختلال بیش فعالی - نقص توجه )ADHD(، اثر 
مفیدی داشته باشد اما رژیم خاصی برای افراد مبتلا به ASD طراحی نشده 
است.  با این وجود، برخی از طرفداران اوتیسم در حال بررسی تغییرات رژیم 
غذایی به عنوان روش��ی برای کمک به به حداقل رس��اندن مسائل رفتاری 
و افزایش کیفیت کلی زندگی هس��تند. پایه و اس��اس رژیم اوتیسم پرهیز از 

مواد افزودنی مصنوعی شامل مواد نگهدارنده، رنگ و شیرین کننده است.
رژیم اوتیس��م ممکن است در عوض روی غذاهای کامل متمرکز شود، 

مانند:
•	 میوه و سبزیجات تازه
•	 مرغ بدون چربی
•	 ماهی

•	 چربی اشباع نشده
•	 مقدار زیادی آب

برخ��ی از مطالع��ات رژیم غذایی ب��دون گلوتن را نیز تأیی��د می کنند. 
پروتئین گلوتنی که در گندم، جو و س��ایر غلات یافت می ش��ود احتمالا در 
برخی افراد مبتلا به ASD باعث التهاب و واکنش های آس��یب زا در بدن 
می شود. با این حال، تحقیقات علمی در رابطه بین اوتیسم، گلوتن و کازئین 

بی نتیجه مانده است.

اوتیسم چگونه بر کودکان تأثیر می گذارد؟
كودكان مبتلا به اوتیسم ممكن است به همانند همسالان خود رشد نکنند و 
یا مهارت های اجتماعی یا زبانی كه قبلًا رش��د كرده بود را از دست بدهند. 
به عنوان مثال ، یک کودک 2 ساله بدون اوتیسم ممکن است به بازی های 
ساده علاقه نشان دهد و کودک 4 ساله بدون اوتیسم ممکن است از انجام 
فعالیت با کودکان دیگر لذت ببرد اما کودک مبتلا به اوتیسم ممکن است در 
تعامل با دیگران مشکل داشته باشد یا کلًا از آن متنفر باشد. كودكان مبتلا 
به اوتیسم ممكن است رفتارهای  تکراری داشته باشند ، در خوابیدن مشكل 

داشته باشند و یا موادی که ارزش خوراکی ندارند را بخورند.

اوتیسم و ورزش
در ک��ودکان مبتلا به اوتیس��م ممکن اس��ت برخی از تمرین��ات در کاهش 
ناامیدی و افزایش آرامش آنها نقش داشته باشد. هر نوع ورزشی که کودک 
از آن لذت ببرد می تواند مفید باش��د و پیاده روی و سرگرمی ساده در زمین 
بازی هر دو ایده آل اس��ت. شنا و قرار گرفتن در آب می تواند هم به عنوان 

یک ورزش و هم یک فعالیت حسی باشد. 
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تفاوت بین اوتیسم و ADHD چیست؟
اوتیسم و ADHD گاهی با یکدیگر اشتباه گرفته می شوند. در كودكان 
مبت�ال به ADHD  به طور مداوم مش��كلاتي مانند عدم تمركز و عدم 
حف��ظ ارتباط چش��مي با ديگران وجود دارد. این علائ��م در برخی از افراد 
  ADHD ، طیف اوتیس��م نیز دیده می ش��ود. علیرغم برخی شباهت ها
یک اختلال طیف در نظر گرفته نمی ش��ود و همچنین یک تفاوت عمده 
این دو در این است که افراد مبتلا به ADHD  تمایل به فقدان مهارت 

های ارتباطی اجتماعی ندارند.

 چشم انداز افراد اوتیسم چیست؟
تاکنون هیچ درمانی برای اوتیسم  وجود ندارد. موثرترین درمان ها شامل 
مداخلات رفتاری زودرس و فش��رده اس��ت. هرچ��ه کودکی زودتر در این 
برنامه‌ها وارد ش��ود، پیش آگهی او بهتر خواهد بود. به یاد داشته باشید که 
اوتیسم پیچیده است و برای یک فرد مبتلا به ASD  زمان لازم است تا 

برنامه مناسب خود را پیدا کند.
طبق معیارهای تش��خیصی انجمن روانپزش��کی آمریکا ، س��ه سطح 

اوتیسم وجود دارد که با توجه به میزان حمایت فرد مشخص می شود.

سطح 1
•	 علاقه کمی به تعاملات اجتماعی یا فعالیت های اجتماعی نشان می دهد
•	 در شروع تعاملات اجتماعی مشکل دارد
•	 در برقراری مکالمه مشکل دارد
•	 در ارتب��اط مناس��ب )حجم یا لحن گفت��ار، خواندن زبان بدن، نش��انه های 

اجتماعی( مشکل دارد

•	 در سازگاری با تغییرات روال یا رفتار مشکلی دارد
•	 در دوست یابی مشکل دارد
•	 قادر است با حداقل پشتیبانی به طور مستقل زندگی کند

سطح 2
•	 برای کنار آمدن با تغییر روتین یا محیط اطراف مشکل دارد
•	 دارای نقص در مهارتهای ارتباطی کلامی و غیرکلامی است
•	 چالش های رفتاری شدید و واضحی دارد
•	 رفتارهای تکراری دارد که زندگی روزمره را مختل می کند
•	 دارای توانای��ی غیرمعمول ی��ا کاهش یافته در برقراری ارتب��اط یا تعامل با 

دیگران است
•	 منافع محدود و مشخصی دارد
•	 نیاز به پشتیبانی روزانه دارد

مرحله 3
•	 دارای اختلال کلامی یا غیر کلامی قابل توجه است
•	 توانایی برقراری ارتباط محدود است
•	 تمایل بس��یار محدودی برای مش��ارکت اجتماعی یا مش��ارکت در تعاملات 

اجتماعی دارد
•	 کنار آمدن با تغییر غیرمنتظره در روال یا محیط بسیار دشوار است
•	 پریشانی زیادی دارد یا در تغییر تمرکز یا توجه مشکل دارد
•	 دارای رفتارهای تکراری ، علایق ثابت یا وس��واس فکری اس��ت که باعث 

اختلال قابل توجه می شود
•	 نیاز به پشتیبانی قابل توجه روزانه دارد
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طرحواره

چکیده
طرحواره همان باورهاي عميقي است كه ساليان سال در ذهن مي ماند و به كي الگوي ذهني، احساسي، رفتاري و تكرار شونده در زندگي تبديل 
مي ش��وند و ماهيتي آس��يب رسان دارند كه مانع رشد و پيش��رفت مخصوصا در حوزه ارتباطات بین فردي مي شوند. از دلايل مهم تشيكل شدن 
طرحواره ها می توان به نوع فرزند پروري و تربيت والدين اش��اره كرد. چنانچه كودك با تاثيري كه با خلق و خوي خود برمحيط و اطرافيان مي 
گذارد، مي تواند زمينه ساز تشيكل طرحواره ها باشد. برآوره نشدن و يا ارضاي بيش از احد پنج نياز هيجاني اساسي كودك نيز باعث شكل گيري 
طرحواره ها مي ش��ود و لذا اگر والدين بتوانند اين نيازهاي هيجاني اصلي را تامين كنند كودك به عنوان فرد س��الم رش��د خواهد كرد. در غير اين 

صورت زمينه شكل گيري طرحواره ها فراهم مي شود.

کلمات کلیدی: طرحواره، الگوي ذهني، نياز هيجاني
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 35-34

www.tazeha.org

الهام قلعه خندابی
روانشناس، عضو هیأت تحریریه نشریات تازه‌های تندرستی

طرحواره همان باورهاي عميقي اس��ت كه س��اليان سال در ذهن مي مانند، 
مانن��د ص��داي والدين يا مراقبين اوليه كه به كي الگوي ذهني، احساس��ي، 
رفتاري و تكرار ش��ونده در زندگي تبديل مي ش��وند و ماهيتي آسيب رسان 
دارند كه مانع رش��د و پيش��رفت مخصوصا در ح��وزه ارتباطات  بین  فردي 
مي‌شوند. برخي نمونه هاي آسيب رسان باورهاي طرحواره اي جملاتي مثل 
من مهم نيستم ، مردم مرا ترك خواهند كرد، من هرگز به اندازه كافي خوب 

نيستم، مي باشند كه در تمام دوران زندگي  همراه  و مانع خواهند بود.
از دلايل مهم تشيكل شدن طرحواره ها می توان به خلق و خو و نوع فرزند 
پ��روري و تربيت والدين اش��اره كرد. چنانچه كودك ب��ا تاثيري كه با خلق 
و خوي خود برمحيط و اطرافيان مي گذارد، مي تواند زمينه س��از تش��يكل 
طرحواره ها باش��د. كودك بد قلق با رفتار خود باعث تنبيه شديد والدين مي 
شود و پس از آن اين احساس را دروني كرده  و نسبت به دنيا وهمه آدم ها 

احساس بدبيني و بي اعتمادي مي كند.
 برآوره نش��دن و يا ارضاي بيش از احد پنج نياز هيجاني اساسي كودك 
شامل ) نياز به امنيت و دوست داشته شدن مراقبت و توجه ، نياز به آزادي در 
بيان هيجانات سالم ودر خواست ها، نياز به خود مختاري و استقلال، نيازبه 
تفريح ، نياز به خويش��تن داري( نيز باعث شكل گيري طرحواره ها مي شود 

و لذا اگر والدين بتوانند اين نيازهاي هيجاني اصلي را تامين كنند كودك به 
عنوان فرد س��الم  رش��د خواهد كرد. در غير اين صورت زمينه شكل گيري 

طرحواره ها فراهم مي شود.
كاركرد  طرحواره هاي ناسازگار )يا همان تله هاي زندگي(عموما در پنج 
حوزه اساسي نمايان مي شود: ١- حوزه طرد و بريدگي ٢- حوزه خودگرداني 
يا استقلال ٣- حوزه محدوديت مختل ٤- حوزه ديگر جهت مندي ٥- حوزه 

گوش به زنگي.
 حوزه طرد، افرادي كه طرحواره هايش��ان در اين حوزه  قرار دارد در 
خانواده هايي بي عاطفه، س��رد، منزوي و غيرقابل پيش بيني  رشد كرده اند 
و دوران كودكي تكان دهنده اي داش��ته اند و تروماهايي مثل طلاق، مرگ 
والدي��ن را تجربه  كرده اند. این ها عموم��ا، افرادي  بدبين  و بي اعتماد به 
ديگران هستند و در روابط عاطفي  مدام  درگير ترس از دست دادن شركي 
عاطفي ش��ان هستند. معمولا احساس بي ارزشي، كم بودن اعتماد به نفس، 
حس درك نشدن و ناتواني درابرازهيجانات را دارند و بسيار به انتقاد ديگران 

حساسند.
حوزه خود گردانيي ا اس�تقلال، افرادي كه طرحواره هايي در اين 
حوزه دارند در خانواده هايي رش��د كرده ان��د كه به دليل حمايت هاي بيش 
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از حد والدين و يا بي توجهي در مراقبت كافي ازآنها اعتماد به نفس ش��ان 
آسيب ديده است. ،اینها، افرادي وابسته هستند كه در بزرگسالي مثل كي 
كودك كم سن و س��ال عمل مي كنند. معمولا احساس بي كفايتي كرده  
و بدون كمك  ديگران نمي توانند از پس مسئوليت هاي جدي زندگي بر 
آيند. ترس ش��ديد از بيماري، بلاياي طبيعي و هيجانات شديد دارند  و در 
رابطه با كي يا چند نفر از افراد مهم زندگي ش��ان اشتغالات شديد فكري 
دارند، اين افراد غالبا خودشان را كم هوش، بي استعداد و ناموفق مي دانند.

 ح�وزه محدوديت مختل، افرادي كه طرحواره هايش��ان در اين 
حوزه قرار مي گيرد در احترام متقابل و خويش��تن داري مش��كلات فراوان 
دارند، اين افراد در خانواده هاي بيش از حد سهل انگار وبيش ازحد مهربان 
رشد كرده اند و احساساتي شبيه خود شيفته ها كه كي سر و گردن خود را 
بالاترازديگران مي بينند دارند، برتري طلب و بدون حس همدلي هس��تند 
و اصول متقابل اجتماعي را رعايت نمي كنند، گريز از مس��ئوليت پذيري و 

عدم تاب آوري از ويژگي هاي بارز اين افراد است.      
ح�وزه جهت مندي، اف��رادي كه طرحواره هايش��ان در اين حوزه 
قرار دارد دراطاعت، ايثار و جلب  توجه ديگران مش��كلات عمده دارند. در 
خانواده اي رشد كرده اند كه نيازهاي  والدين بر نيازهاي هيجاني كودك 
ارجحيت داشته و فرزندان به قيد و شرط پذيرفته شده اند و عشق مشروط 
به آنها ارزاني ش��ده. اين افراد اصولا كنترل زندگي خود را دس��ت ديگران 
مخصوص��ا والدين مي دهند و ب��ه دليل ترس از رها ش��دگي از نيازهاي 
ديگران اطاعت و نيازهاي خود را س��ركوب مي كنند و با خود قربان گري 
خود، نيازهاي ديگران را برآورده مي كنند . عموما احساس ارزشمندي آنها 

به واكنش و تاييد ديگران بستگي دارد.       
ح�وزه باز داري و گوش به زنگ�ي، افرادي كه در خانواده هاي  
پراز خش��ونت، طرد و س��خت گيري هاي زياد رش��د كرده ان��د، معمولا 
طرح��واره هاي بدبيني و بي اعتمادي و توجه به جنبه هاي منفي زندگي، 
ترس شديد از اشتباه كردن دارند و معمولا بازداري از ابراز محبت، بازداري 

هيجاني  و ناديده گرفتن هيجانات را دارا هستند، ديگران را نمي بخشند و 
انتظار تنبيه سخت بخاطر رخ دادن اشتباه را دارند. این افراد  بسيار جزيي 

گرا و معيارهاي سخت گيرانه دارند. 
طرحواره درماني، تلفيقي خردمندانه از روكيردهاي متفاوت اس��ت 
و افق هاي جديدي فراروي ش��ناخت درماني كلاسكي گشوده است. این 
روش با شناسايي و سنجش طرحواره هاي ناسازگار، تكنكي هاي شناختي 
و تجرب��ي، تكنكي ه��اي متمركز بر ذهنيت هاي طرحواره اي و س��بك 
مقابله افراد، به آنها كمك مي كند تا راه هاي س��ازگارانه تري را با كمك 
درمانگر براي ارضاي اين پنج نياز هيجاني اساس��ي یافته و به این صورت 
تاثير بسزايي در بهبود سطح يكفیت زندگي و مخصوصا روابط ميان فردي 

خواهد داشت.
•	 منابع؛ طرحواره درماني /جفري يانگ - ژانت كلوسكو
•	 زندگي خود را دوباره بيافرينيم ؛ جفري يانگ
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آنوریسم 
آنوریسم زمانی اتفاق می افتد که دیواره شریان ضعیف شده و باعث برآمدگی 
غیرطبیعی ش��ود. این برآمدگی می تواند پاره شود و باعث خونریزی داخلی 
شود. اگرچه آنوریسم می تواند در هر قسمت از بدن رخ دهد ، اما بیشتر در 

موارد زیر است :
•	 مغز
•	 آئورت - شریان بزرگ
•	 پاها
•	 طحال

حدود 13000 مرگ هر س��اله در ایالات متحده از آنوریس��م آئورت رخ 
می دهد.

علت آنوریسم چیست؟
اگرچه علت دقیق آنوریس��م مشخص نیست ، اما عواملی مانند آسیب دیدن 
بافت رگ ها می تواند نقش داش��ته باش��د. آس��یب عروقی می تواند در اثر 
انس��داد ناشی از رسوبات چربی باشد که باعث شود افزایش فشار روی قلب 

و به دنبال آن آسیب عروقی می شود.

آنوریسم‌های مغزی، تشخیص و درمان

چکیده
آنوریس��م زمانی اتفاق می افتد که دیواره ش��ریان ضعیف ش��ده و باعث برآمدگی غیرطبیعی ش��ود که می تواند پاره شده و باعث 
خونریزی داخلی شود. وجود آنوریسم، غیرقابل پیش بینی بوده و ممکن است تا زمان پاره شدن هیچ علامتی نداشته باشد. علائم 
پارگی آنوریسم شامل سردرد شدید، سفتی گردن، تاری دید و یا دوبینی، مشکل در راه رفتن یا سرگیجه، حالت تهوع و استفراغ،   
تشنج و کاهش سطح هوشیاری می باشد. جهت تشخیص آنوریسم مغزی استفاده ازCT scan ،MRI و آنژیوگرافی می توان 
خون ریزی و هرگونه ناهنجاری در عروق مغزی را بررسی کرد.  درمان آنوریسم می تواند بر اساس اندازه، محل و شدت آنوریسم 
و همچنین خون ریزی متفاوت باش��د. اگر آنوریس��م در دسترس باشد، جراحی می تواند جریان خون آنوریسم را ترمیم کرده و از 

رشد بیشتر یا پارگی جلوگیری کند.

کلمات کلیدی: آنوریسم مغزی، آنژیوگرافی، پارگی آنوریسم
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 41-36

www.tazeha.org

دکتر مجید کیهانی فرد
  متخصص مغز و اعصاب

  فلوشیپ فوق تخصصی نوروسکولار اینترونشن از سوئیس
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بیماری تصلب شرایین
بیماری آترواس��کلروتیک همچنین می تواند منجر به آنوریسم شود. افراد 
مبتلا به بیماری تصلب ش��رایین نوعی تجمع پلاک در عروق خود دارند. 
پلاک ماده س��ختی است که به عروق آسیب می رس��اند و از جریان آزاد 

خون جلوگیری می کند.

فشار خون بالا
فش��ار خون بالا نیز ممکن اس��ت باعث آنوریسم شود. فشار خون در حین 
عبور از رگ های خونی، با توجه به نیروی وارد شده بر دیواره شریان اندازه 
گیری می ش��ود. اگر فش��ار خون بیش از حد طبیعی افزایش یابد، ممکن 
اس��ت رگ های خونی را بزرگ یا ضعیف کند. فش��ار خون بالا می تواند 
خطر مشکلات قلبی ، عروقی و گردش خون را افزایش دهد اما این فشار 

خون بالا لزوماً فرد را در معرض خطر آنوریسم قرار نمی دهد.

رایج ترین مکان های آنوریسم هستند:
آئورت - شریان بزرگ

آئورت بزرگترین رگ خونی در بدن است. از بطن چپ قلب شروع می شود 
و به سمت پایین شکم حرکت می کند و در آنجا به دو پا تقسیم می شود. 

آئورت محلی متداول برای آنوریسم شریانی است.
•	 آنوریسم در حفره سینه را آنوریسم آئورت توراسیک می نامند.
•	 آنوریس��م آئورت شکمی شایع ترین نوع اس��ت. در موارد نادر، هر دو قفسه 

سینه و شکم می توانند تحت تأثیر آسیب شریانی قرار بگیرند.

آنوریسم مغز
بنیاد آنوریسم مغز بیان می کند که آنوریسم مغزی بیشتر در افراد بین 35 
تا 60 س��ال دیده می ش��ود. به دلیل پایین بودن میزان اس��تروژن پس از 
یائس��گی، زنان بیشتر از مردان دچار آنوریس��م می شوند. اگر آنوریسم در 
خانواده نزدیک وجود داشته باشد، خطر ابتلا به آن بیشتر است. تقریباً 90 
درصد آنوریس��م های مغزی از نوع ساکولارهس��تند. این نوع کیسه ای را 
در خارج از ش��ریان تشکیل می دهد که شبیه توت است. در کالبد شکافی 
آنوریس��م، پارگی در یکی از چندین لایه ش��ریان است که می تواند باعث 
نشت خون به لایه های دیگر شده و از رگ خارج شود یا شریان را مسدود 

کند.
 

علت آنوریسم مغز چیست؟
برخی از آنوریس��م ها در طول زندگی فرد ایجاد می ش��وند ، برخی از آنها 
ارثی هس��تند و برخی دیگر از آسیب های مغزی ناشی می شوند. بیماری 
کلیه پلی کیس��تیک غالب اتوزومی )ADPKD( یک بیماری ارثی است 
که باعث ایجاد کیس��ت در بافت کلیه، مغز و کبد می ش��ود. این بیماری 
فش��ار خون را افزایش می دهد، که باعث ضعیف ش��دن رگ های مغز و 

س��ایر نقاط بدن می شود. سندرم مارفان نیز یک بیماری ارثی است و ژن 
هایی را کنترل می کند که تشکیل بافت پیوندی بدن را کنترل می کنند. 
آسیب به ساختار رگ ها ضعف هایی ایجاد می کند که می تواند منجر به 
آنوریس��م مغز ش��ود و یا یک ترومای مغزی می تواند بافت را پاره کرده و 
آنوریسم ایجاد ش��ود. عفونت، سیگار کشیدن و فشار خون بالای مزمن و 

تصلب شرایین نیز باعث آنوریسم مغز هستند.

سایر عوامل خطر برای آنوریسم مغز عبارتند از:
•	 سن بالاتر
•	 سو مصرف مواد مخدر، به ویژه کوکائین
•	 سو مصرف الکل
•	 مشکلات مادرزادی که بر دیواره های شریانی تأثیر می گذارد ، مانند سندرم 

Ehlers-Danlos
•	 تروما به سر
•	 ناهنجاری شریان های مغزی
•	 کوارکتاسیون آئورت

بر اس��اس یک مطالعه در مجله Stroke  انجمن قلب آمریکا عوامل زیر 
ممکن است باعث پارگی آنوریسم موجود شوند:

•	 ورزش سنگین و بیش از حد
•	 مصرف قهوه یا نوشابه
•	 عصبانیت شدید
•	 رابطه جنسی
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علائم آنوریسم مغز چیست؟
آنوریس��م غیرقابل پیش بینی است و ممکن اس��ت تا زمان پاره شدن هیچ 
علامتی نداش��ته باشد. آنوریسم بزرگ یا پاره شده معمولًا علائم مشخصی 
را نش��ان می دهد و نیاز به مراقبت های پزشکی فوری دارد.علائم و نشانه 
های هش��دار دهنده آنوریسم بسته به پارگی یا عدم پارگی آنوریسم متفاوت 

است.

علائم آنوریسم پاره نشده شامل موارد زیر است:
•	 سردرد یا درد پشت یا بالای چشم ، که می تواند خفیف یا شدید باشد
•	 تاری یا دوبینی
•	 سرگیجه
•	 کاهش بینایی
•	 تشنج

علائم پارگی آنوریسم شامل موارد زیر است:
•	 سردرد ناگهانی، شدید، "بدترین سردرد زندگی"
•	 سفتی گردن
•	 تاری دید یا دوبینی
•	 حساسیت به نور
•	 مشکل در صحبت کردن یا تغییر در آگاهی و وضعیت روانی
•	 مشکل در راه رفتن یا سرگیجه

•	 حالت تهوع یا استفراغ
•	 تشنج
•	 از دست دادن هوشیاری

چگونه آنوریسم مغز تشخیص داده می شود؟
با اس��تفاده از س��ی ت��ی اس��کن، ام آر آی و آنژیوگرافی مغ��زی می توان 
عکس‌های��ی از بافت ه��ا و رگ های مغز گرفت و ی��ا خونریزی و هرگونه 

ناهنجاری در عروق مغزی را بررسی کرد.
 

درمان آنوریسم مغز
لازم نیست همه آنوریسم مغز فوراً ترمیم شوند. احتمال پارگی آنوریسم مغز 
به سن، سابقه پزشکی، اندازه آنوریسم و محل آن بستگی دارد. به طور کلی، 
آنوریسم های کمتر از 7 میلی متر و آنوریسم های کوچکتر موجود در عروق 

جلوی مغز کمتر دچار پارگی می شوند. 
درمان آنوریس��م می تواند بر اس��اس اندازه ، محل و شدت آنوریسم و 
همچنین پارگی یا نشت آنوریسم متفاوت باشد. داروهای ضد درد می توانند 
سردرد و چشم درد را تسکین دهند. اگر آنوریسم در دسترس باشد، جراحی 
م��ی تواند جری��ان خون آنوریس��م را ترمیم یا قطع کند و از پارگی بیش��تر 

جلوگیری کند.
برخی از جراحی ها عبارتند از:

•	 برش جراحی، که در آن آنوریسم با استفاده از گیره فلزی بسته می شود.
•	 روش اندوواس��کولار، که در آن یک کاتتر از طریق یک ش��ریان به آنوریسم 
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وارد می شود و جریان خون مسدود شده و در نهایت آنوریسم را می بندد.

چندین تغییر در س��بک زندگی می تواند به کنترل آنوریسم کمک کند، از 
جمله:
•	 ترک سیگار
•	 رژیم غذایی میوه ، س��بزیجات ، غلات س��بوس دار ، گوشت بدون چربی و 

لبنیات کم چرب
•	 ورزش منظم ، اما نه بیش از حد
•	 کنترل فشار خون بالا یا کلسترول بالا

چشم انداز کسی که دچار آنوریسم مغز است چیست؟
بای��د علائم پارگی کاملا برای بیمار توضیح داده ش��ود زیرا اگر فوراً تحت 
درمان پارگی قرار بگیرد ، میزان بقا و بهبودی او بس��یار بیش��تر می شود. 
بهبودی در بیمارس��تان بعد از جراحی آنوریس��م موفق معمولًا سریع است. 
برای جراحی های مربوط به پارگی آنوریسم، حداکثر بهبودی ممکن است 
هفته ها تا ماه ها طول بکشد اما، بسته به شدت آسیب، ممکن است هرگز 
بهبودی کامل نداشته باشد. بیمار باید در مورد علائم هشدار دهنده هوشیار 
باش��د و اگر عوامل خطرزا دارد، سریعاً برای معاینه به پزشک مراجعه کند. 
آنوریس��م پاره نشده مغز جدی است و پس از تشخیص باید در اسرع وقت 

رفع شود.

خطرات ترمیم آنوریسم مغز
از آنجا که ترمیم آنوریس��م به وسیله جراحی مغز است ، ممکن است خطر 

قابل توجهی را شامل می شود:
•	 رفتار به دلیل آسیب عصبی تغییر می کند
•	 لخته شدن خون
•	 تورم مغز
•	 گیجی
•	 عفونت
•	 تشنج
•	 مشکلات گفتاری و بینایی
•	 سکته

•	 ضعف

برخی از مشکلات عصبی مانند اختلال  در حافظه، هماهنگی یا سایر 
عملکردها ممکن اس��ت پس از جراحی وجود داش��ته باشد. شدت آنها می 
تواند متفاوت باش��د و همیشه دائمی نیس��تند. تقریباً در همه موارد ، خطر 

عدم ترمیم آنوریسم مغز بسیار بیشتر از خطرات مرتبط با جراحی است.
چگونه ترمیم آنوریسم مغز انجام می شود

روش های مختلفی وجود دارد که جراحان می توانند آنوریس��م مغز را 
اصلاح کنند. روش��ی که جراح استفاده می کند به عوامل ، اندازه ، شکل و 

محل آنوریسم بستگی دارد.

کلیپ کردن
در طی این روش ، جراح یک برش در پوس��ت س��ر و جمجمه ایجاد کرده 
و سپس جراح یک گیره کوچک فلزی را در قسمت پایه آنوریسم قرار می 

دهد تا از پارگی آن جلوگیری کند.

ترمیم اندوواسکولار
در طی ترمیم اندوواس��کولار، جراح از طریق شریان کشاله ران  یک سیم 
کوچک و یک کاتتر را در آنوریسم قرار داده و از پارگی آنوریسم جلوگیری 

می کند.

پس از ترمیم آنوریسم مغز
اگر قبل از جراحی خونریزی در مغز وجود نداش��ته باش��د ، ممکن اس��ت 
بس��تری در بیمارس��تان فقط چند روز باش��د و اگر عوارضی داشته باشد ، 
بستری می تواند یک تا دو هفته باشد. ترمیم آنوریسم مغز به طور معمول 
 CT هیچ جراحی دیگری را ش��امل نمی ش��ود ، اما در ویزیت های بعدی
اسکن یا  MRI مغز را تکرار شده تا اطمینان حاصل شود که هیچ نگرانی 
دیگ��ری وج��ود ندارد. پس از انج��ام جراحی، درمان ب��ر روی علت اصلی 

آنوریسم مانند سخت شدن رگ ها یا فشار خون بالا متمرکز خواهد شد.
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اطلاعات دارویی فینگولیمود

چکیده
در ای��ن مقال��ه داروی فینگولیمود که با اثرات ضدالتهابی و تضعیف سیس��تم ایمنی در درمان بیماران ام اس کمک کننده اس��ت 
معرفی می نماییم. این دارو به فرم کپس��ول های خوراکی 0.5mg در بازار دارویی موجود اس��ت و در درمان انواع عود کننده ی 
ام اس کاربرد دارد. نحوه ی مصرف در اطفال 10س��ال وبالاتر و نوجوانان در محدوده ی وزنی 40 کیلوگرم یا کمتر روزانه0.25 
میلی گرم در روز و در محدوده ی وزنی بالای 40 کیلوگرم، 0.5 میلی گرم در روز می باش��د. نحوه ی مصرف در بزرگس��الان 

روزانه 0.5 میلی گرم به صورت خوراکی مصرف می گردد.

کلمات کلیدی: فینگولیمود،SM ، دکتر مودبه ره گوی
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 43-42

www.tazeha.org

دکتر سارا ره‌گوی
داروساز

سردبیر بخش داروسازی مجله تازه‌های تندرستی

مکانیسم اثر
این دارو از طریق اتصال به برخی گیرنده ها در بدن س��بب عدم آزادس��ازی 
لنفوس��یت ه��ا از غدد لنف��اوی و درنتیجه کاهش تعداد لنفوس��یت های در 
دسترس سیستم عصبی مرکزی و کاهش التهاب در سیستم اعصاب مرکزی 

می گردد.

اشکال دارویی
این دارو به فرم کپسول های 0.5mg با برند خارجیGilenya  و برندهای 

ایرانی رمیتا، دانلوین، نورابکس، مارلا و... در داروخانه ها دردسترس است.

کاربرد درمانی
ای��ن دارو در درمان ن��وع عود کننده ی ام اس ش��امل CIS، RRMS و 
همچنین SPMS با بالای 10س��ال از س��ابقه ی تش��خیص مورد استفاده 

قرار می گیرد.

مقدار مصرف دارو

توج��ه: اولی��ن دوزدارو و یا درصورت قط��ع دارو به مدت 14روز و بیش��تر 
میبایس��ت به صورت تحت نظ��ر در مرکزدرمانی مجهز ب��ه برطرف کردن 
علائ��م احتمالی ب��رادی کاردی مصرف گردد.واکسیناس��یون افراد پیش از 
ش��روع درمان با فینگولیمود کامل ش��ده باش��د.درجمعیت های پر خطر یا 
کش��ورهای با احتمال وجود بالای عفونت س��ل بیماران به منظور بررس��ی 
عفونت تاخیری )مانند س��ل یا هپاتیت( پیش از شروع درمان با فینگولیمود 
موردغربالگری قرارگیرند. دوزهای بالاتر از 0.5 میلی گرم در روز با عوارض 

تشدید شده و بدون سودمندی درمانی بیشتر همراه خواهد بود.
اطفال: در کودکان 10سال وبالاتر و نوجوانان: میزان مصرف در محدوده‌ی 
وزنی 40کیلوگرم یا کمتر روزانه0.25 میلی گرم در روز و در محدوده‌ی وزنی 

بالای 40 کیلوگرم، 0.5 میلی گرم در روز می باشد.

بزرگسالان: روزانه 0.5 میلی گرم به صورت خوراکی مصرف می گردد.

سالمندان: میزان مصرف مشابه بزرگسالان می باشد.
در نارسایی کلیوی و کبدی با احتیاط مصرف گردد.
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نحوه ی مصرف دارو
* کپس��ول ها را به طور کامل و بدون خ��رد کردن ببلعید و از خرد کردن 
وجویدن یا باز کردن کپسول بپرهیزید، کپسول ها را می توانید همراه غذا 

یا قبل از غذا مصرف کنید.
* در ص��ورت فراموش نمودن یک دوز از دارو به محض به یادآوردن دارو 
را مصرف کنید مگر آنکه تا نوبت بعدی کمتر از 4 ساعت باقی مانده باشد 

دراین صورت از خوردن دارو اجتناب و دوز بعدی را نیز دوبرابر نکنید.
* دارو را درفواصل منظم مصرف کنید.

هشدارهای خاص
در ژانویه 2021 وزارت بهداشت کانادا اعلام کرد در برخی بیماران مشاهده 
ش��ده است که مصرف داروی فینگولیمود سبب آسیب کبدی قابل توجهی 
ش��امل افزایش آنزیم ه��ای کبدی و افزایش بیلی روبین توتال ش��ده که 

دربرخی موارد سبب نارسایی حادکبد و نیازمند پیوند کبد شده اند.

لذا توصیه شده است به نکات ذیل هنگام شروع این دارو توجه گردد:
تس��ت های آنزیم های کبدی و بیلی روبین توتال پیش از ش��روع دارو و 
درماه های 1 و 3 و 6 و9 و 12 درطول درمان دراولین س��ال شروع دارو و 

با فواصل زمانی منظم 2ماه پس از قطع فینگولیمود انجام گردد.
بیماران به لحاظ علایم و نش��انه های آسیب کبدی همچون استفراغ، 
درد ش��کمی، خستگی، بی اشتهایی، زردی یا ادرار تیره ی توجیه نشده در 

طول مصرف دارو پایش شوند.
به محض مشاهده علایم اسیب کبدی تست های کبدی انجام شوند.

بیمارانی که س��ابقه ی مش��کلات کب��دی دارند به ط��ور دقیق تری 
موردارزیابی و پایش قرارگیرند.

عوارض دارویی 
شایع:	

 GGT اس��هال یا تهوع )13%(، دردش��کمی)11%(، افزایش سطح خونی
یاAST  یا AAT )15%(، آنفولانزا)11%(، س��ردرد)25%(، سرفه)%12(، 

سینوزیت )%11(

شیوع کم:
افزایش فشارخون )8%(، بلوک دهلیزی بطنی درجه 1)5%(، بلوک دهلیزی 
بطنی درجه 2)4%(، برادی کاردی)3%(، آلوپشی )3%(، افزایش سطح تری 
گلیس��یرید)3%(، عفونت هرپس��ی )9%(، هرپس زوستر)2%(، لکوپنی)%2(، 
لنفوپن��ی)7%(، تش��نج )در ک��ودکان و نوجوان��ان6%(، میگ��رن)6%(، درد 
پش��ت بدن یا اندام ها)10%(، ضعف )2%(، تاری دید)4%(، دیس��پنه)%9(، 

برونشیت)8%(، کاهش عملکرد ریوی)%3(

موارد منع مصرف
حساسیت شدید به فینگولیمود یا هریک از اجزای تشکیل دهنده ی موجود 
در فرمولاس��یون این دارو، سابقه س��کته ی قلبی، آنژین صدری ناپایدار، 
TIA، نارس��ایی قلبی، کلیه ی افرادی که سیس��تم ایمن��ی انها به علت 
وجود بیماری فعال ازجمله باکتریایی ویروس��ی یا قارچی یا در اثر مصرف 
داروها تضعیف ش��ده، وجود بدخیمی، نارسایی شدید کبدی)کلاس سی(، 
زنان باردار یا زنان در معرض باروری که از داروهای ضدبارداری اس��تفاده 

نمی کنند.

تداخلات دارویی
 Baricitinib ،Cladribine ،Roflumilast ،Tofacitinib داروهای 	.1
Upadacitinib، و سایر داروهای ایمونوساپرسانت: مصرف همزمان 
با فینگولیمود سبب افزایش اثرات تضعیف کنندگی سیستم ایمنی این 

داروها می گردد.درجه ریسک: D اصلاح یا تغییر درمان 
2.	 بتابلاکره��ا، داروهای باعارضه ب��رادی کاردی: مصرف همزمان این 
داروها با فینگولیمود سبب تشدید عارضه ی برادی کاردی می گردد.

کاربامازپین: س��بب کاهش سطح س��رمی فینگولیمود میگردد. درجه  	.3
C :ریسک

داروه��ای Denosumab و Natalizumab و Pimecrolimus و 	.4
Tacrolimus: س��بب افزایش س��میت یا عوارض جانبی اثر تضعیف 
کنندگ��ی سیس��تم ایمن��ی فینگولیمود می گردند که خصوصا س��بب 
افزایش احتمال ابتلا به عفونت می ش��ود.درجه ریسک: X از مصرف 

همزمان خودداری گردد.
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کتوکون��ازول: س��بب افزای��ش غلظت س��رمی متابولیت ه��ای فعال  	.5
C :فینگولیمود می گردد.درجه ریسک

اکیناس��ه: س��بب کاهش اثر درمانی فینگولیمود می گردد و از مصرف  	.6
اکیناسه در کلیه ی بیمارانی که داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی 

 D :دریافت می کنند خودداری گردد.درجه ریسک
لفلونامای��د: فینگولیمود با اثر تضعیف کنندگی سیس��تم ایمنی س��بب  	.7
افزایش سمیت و عوارض جانبی داروی لفلوناماید می گردد.دربیمارانی 
ک��ه داروی ایمونوساپرس��انت دریافت می کنن��د از تجویز دوز تجمعی 
لفلوناماید خودداری گردد  وبیماران به صورت ماهیانه ازنظر س��اپرس 

D  :مغز استخوان مانیتور شوند.درجه ریسک
داروه��ای Pidotimod،Sipuleucel-T ،Tertomotide: مص��رف  	.8
همزمان این داروها با فینگولیمود سبب کاهش اثر این داروها می‌گردد. 

C :درجه ریسک
 QT interval مصرف همزمان س��بب افزایش :QT داروهای افزاینده 	.9
در بیمارای می گردد.بیماران میبایست به لحاظ QT اینتروال و آریتمی 

بطنی با ECG شبانه مانیتور شوند.درجه ریسک: C مانیتور شوند.
داروهای افزایش دهنده QT اینتروال کلاس 1A و 3: مصرف همزمان  	.10
  X: در بیمارای می گردد. درجه ریسک QT interval س��بب افزایش

از مصرف همزمان خودداری گردد.
واکسن )غیرفعال(: فینگولیمود می تواند سبب کاهش اثر واکسن گردد.  	.11
واکسیناس��یون های مناسب سن 2هفته پیش از شروع این دارو کامل 
ش��وند و چنانچه در زمان دریافت فینگولیمود واکسن دریافت شده 2 تا 
3ماه بعداز قطع فینگولیمود دوباره واکسینه شوند.ریسک: D اصلاح یا 

تغییردرمان درنظر گرفته شود.
واکسن)زنده(: ممکن است فینگولیمود سبب افزایش عارضه ی جانبی  	.12
یا س��میت واکسن زنده ش��ود و همچنین فینگولیمود سبب کاهش اثر 

واکسن گردد.درجه ریسک: X ازمصرف همزمان خودداری گردد.
واکس��ن کووید19: فینگولیمود به علت اثرات مهارکننده سیستم ایمنی  	.13
س��بب کاهش اثردرمانی واکس��ن می گردد. درجه ریسک: C مانیتور 

شوند.
 

ملاحظات مربوط به بارداری
اطلاعات در زمینه اس��تفاده از فینگولیمود در دوران بارداری محدود اس��ت 
اما مطالعات حیوانی گزارش��اتی حاکی از آسیب به جنین را منتشرکرده اند. 
ب��ه طور کلی توصیه می گردد هرگونه داروی تعدیل کننده سیس��تم ایمنی 
پیش از شروع بارداری قطع گردد به جز در خانم هایی که در ریسک بالای 
فعالیت بیماری قرار دارند.همچنین توصیه می گردد در هنگام فعالیت بالای 

بیم��اری از اقدام به بارداری خودداری گردد و درصورت نیاز به مصرف دارو 
در این زمان از انواع دیگری از داروها جهت کنترل بیماری استفاده گردد.

گزارش��اتی از ع��ود مج��دد بیم��اری )افزای��ش التهابات و علای��م جدید 
نورولوژیک( پس از قطع فینگولیمود به علت بارداری منتش��ر ش��ده است.

درنتیجه درصورت نیاز به قطع دارو به علت بارداری این مورد میبایس��ت با 
پزش��ک متخصص مربوطه مشورت ش��ده تا ازاحتمال عود مجدد یا تشدید 

بیماری جلوگیری گردد.
ملاحظات شیردهی

وجود فینگولیمود در ش��یرمادر هنوز مش��خص نیس��ت و براس��اس توصیه 
کارخانه سازنده دارو تصمیم گیری درخصوص مصرف یا عدم مصرف دارو 
میبایس��ت براس��اس نسبت مزایا به معایب انجام ش��یردهی به نوزاد توسط 

پزشک ارزیابی و تصمیم گیری شود.

پارامترهایی که در هنگام مصرف این دارو باید پایش شوند
CBC شامل تعداد لنفوسیت ها )پیش از شروع درمان سپس هر3ماه و  	•

هرزمان که نیاز بررسی وجود دارد(
تست های عملکرد کبدی )AST و بیلی روبین(: پیش از شروع درمان  	•
و در حین درمان) و2ماه پس از قطع دارو( و درصورت مش��اهده علایم 

نارسایی کبدی آنزیم های کبدی مانیتور شوند.
ECG: درش��روع درمان پایش تعداد ضربان قلب، فش��ارخون و علایم  	•
ب��رادی کاردی هر 6 س��اعت بع��داز اولین دوز تا زمان برطرف ش��دن 

علایم ادامه یابد.
تس��ت بینایی: پیش از آغاز درمان و 3تا 4ماه پس از ش��روع درمان)در  	•
بیماران با س��ابقه دیابت، التهاب چشم )یووایتیس( یا مشکلات بینایی 

این تست به صورت دوره ای ادامه یابد(
تست عملکرد ریوی درصورت نیاز 	•

تست آنتی بادی واریسلا زوس��تر پیش از شروع درمان دربیمارانی که  	•
گزارشی از ابتلا به آبله مرغان نداشته اند یا واکسن ان را دریافت نکرده 

اند(
علایم و نش��انه های ابتلا به عفونت در طول مدت درمان و 2ماه پس  	•

از قطع دارو
افزایش شدید ناتوانی پس از قطع دارو 	•

پیش از شروع درمان خانم ها به لحاظ بارداری مورد ارزیابی قرارگیرند. 	•

منابع:
UpToDate Database 2021
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بیماری‌های تورودژنراتیو؛ اسکلروز جانبی 
آمیوتروفیک

چکیده
اسکلروز جانبی آمیوتروفیک )Amyotrophic Lateral Sclerosis( یک بیماری نورودژنراتیو مزمن است که مغز و نخاع 
را درگیر و باعث اختلال کنترل عضلات ارادی و اعصاب کنترل کننده گفتار، بلع و حرکات اندام ها می ش��ود. ش��روع علائم در  
ALSمعمولًا در سنین 50 تا 60 سالگی رخ می دهد و شیوع  آن در مردان کمی بیشتر از زنان است. در بررسی های بالینی در 
صورت درگیری همزمان نورومحرکه فوقانی و تحتانی، احتمالا بیماری ALS مطرح است. نشانه‌های نورومحرکه فوقانی عبارتند 
از سفتی و مقاومت عضلات در برابر حرکت و نشانه‌های نورومحرکه تحتانی عبارتند از ضعف، آتروفی عضلانی و فاسیکولیشن. 
 nerve conductionو  electromyographyهیچ روش اختصاصی برای تش��خیص وجود ندارد اما روش‌هایی مانند
study  می توانند در تش��خیص بیماری ALS کمک کننده باش��ند. تاکنون درمانی که بتواند پیش��رفتALS  را به طور قابل 
توجهی کند یا متوقف کند کشف نشده است، هرچند که ریلوزول )Rilutek(  در حال حاضر تنها داروی مورد تایید جهت کنترل 

بیماری است که می تواند عمر را چندین ماه طولانی کند، اما نمی تواند علائم را به طور کامل از بین ببرد.

کلمات کلیدی: اسکلروز جانبی آمیوتروفیک، نورومحرکه فوقانی، نورومحرکه تحتانی، ریلوزول
مجله تازه‌های تندرستی، سال نهم، شماره 28، زمستان 99، صفحه 46-44

www.tazeha.org

 ALSچیست؟ 
اس��کلروز جانب��ی آمیوتروفیک که ب��ه عنوان بیماری ل��و گریگ )بازیکن 
معروف بیس بال در سال 1939 که به این بیماری مبتلا بود(  نیز شناخته 
می شود، یک بیماری دژنراتیو است که مغز و نخاع را درگیر می کند. این 
بیماری نوعی اختلال مزمن اس��ت که باعث از بین رفتن کنترل عضلات 
ارادی می ش��ود و اعصاب کنترل کننده گفتار، بل��ع و حرکات اندام اغلب 
تحت تأثیر قرار می دهد. در برخی موارد، مش��خص ش��ده است که ضعف 
عضلانی مش��خصه ALS از محل آسیب ش��روع می شود و به آرامی به 
بقیه بدن گس��ترش می یابد. این نوع پیشرفت بیماری، معروف به "شروع 

کانونی"، اخیراً در یک مطالعه حیوانی نیز مشاهده شده است.

 ALS شیوع
 ش��یوع  ALS در مردان کمی بیش��تر از زنان است و در همه گروه های 

نژادی، اجتماعی و اقتصادی دیده می شود. شروع علائم در ALS معمولًا 
در س��نین 50 تا 60 س��الگی رخ می دهد، گرچه علائم م��ی توانند زودتر 
بروز کنند. طبق گزارش ها هر س��اله حدود 6400 نفر در ایالات متحده به   
ALS مبتلا می ش��وند و تخمین زده می ش��ود که در حال حاضر حدود 

20.000 آمریکایی با این اختلال زندگی می کنند.

علل ALS چیست؟
در بیش��تر موارد هیچ علت خاصی برای ALS  شناخته نشده است. عامل 
ژنتی��ک تنها در حدود 5 تا 10 درصد از موارد ALS را تش��کیل می دهد 
و س��ایر علل به خوبی شناخته نشده است. برخی از عواملی که دانشمندان 

فکر می کنند ممکن است در ALS  نقش داشته باشند، عبارتند از:
رادیکال های آزاد 	.1

پاسخ ایمنی که سلولهای عصبی حرکتی را هدف قرار می دهد 	.2

دکتر فروغ محمدی
  متخصص مغز و اعصاب
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عدم تعادل در پیام رسان شیمیایی گلوتامات 	.3
تجمع پروتئین های غیر طبیعی در داخل سلول های عصبی 	.4

همچنین س��یگار کش��یدن و قرار گرفتن در معرض سرب،به عنوان عوامل 
خطر احتمالی برای این بیماری شناخته شده است.

علائم  ALS چیست؟
در بیماری  ALS می توان ش��اهد درگی��ری و وجود علائم نورون حرکتی 
فوقانی و نورون حرکتی تحتانی بطور همزمان و توام بود که این موضوع از 
 Upper motor neuron( وجوه تشخیصی و تمایز این بیماری است
Lower motor neuron &(. نش��انه‌های ن��ورون حرکت��ی تحتانی 
عبارت‌ان��د از کاهش یا از بین رفتن رفلکس های غیر ارادی، کاهش تون و 
ش��ل بودن عضلات، ضعف عضلانی همراه با لاغری و تحلیل رفتن حجم 
عضله، انقباضات غیر ارادی و پرش های عضلانی و علائم درگیری سیستم 
نورو محرکه فوقانی شامل تشدید رفلکس، سفتی عضلات، ضعف عضلانی 

و پرش های عضلانی می باشد.
علائ��م اولیه در اکث��ر موارد به صورت نامتقارن آغاز می ش��ود، به این 
معنی که فقط در یک طرف اتفاق می افتند، و ممکن است شامل مشکل در 
انجام کارهای روزمره باشد. به عنوان مثال، ممکن است فرد در بالا رفتن از 
پله ها یا بلند شدن از صندلی و یا در گفتار یا بلع یا ضعف در بازوها و دستان 
دچار مشکل شود. با پیشرفت بیماری، علائم به صورت متقارن گسترش می 
یابد و به طور رایج باعث ضعف عضلات دو طرفه می ش��ود. این می تواند 
منجر به کاهش وزن در اثر تحلیل عضلات شود. مجاری ادراری و عملکرد 

روده معمولًا دست نخورده باقی می مانند.

 آیا  ALS بر تفکر تأثیر می گذارد؟
ب��ی توجهی و کندی فکر و اختلال ش��ناختی از علائم رایجALS  اس��ت. 
تغیی��رات رفت��اری و ناتوانی عاطفی همه مبتلایان ب��ه ALS نیز می تواند 
حت��ی در افرادی که به زوال عقل ندارند، رخ دهد. در صورت وجود تخریب 
س��لولی در لوب فرونتال، زوال عقل مرتبط با  ALS نیز می تواند رخ دهد. 
زوال عقل مرتبط با ALS به احتمال زیاد زمانی اتفاق می افتد که س��ابقه 

خانوادگی زوال عقل وجود داشته باشد.
چگونهALS تشخیص داده می شود؟

هی��چ آزمایش اختصاصی ب��رای ALS  وجود ندارد، ب��ه همین دلیل روند 
تش��خیص ممکن اس��ت هفته ها تا ماه ها طول بکش��د. آزمایش‌هایی که 

می‌توانند به تشخیص بیماری ALS کمک کنند شامل:
الکترومیوگراف��ی )electromyography( ک��ه ان��رژی الکتریکی  	•

عضلات را شناسایی می‌کند؛
بررسی رسانایی عصبی )nerve conduction study( که ارسال  	•

سیگنال توسط عصب‌ها را آزمایش می‌کند.
این آزمایش‌ها می‌توانند به رد تش��خیص نوروپاتی محیطی یا آس��یب 

عصبی محیطی، و میوپاتی یا بیماری عضلانی کمک کنند.
ممکن است بیماری‌های دیگری همچون تومور نخاعی یا فتق دیسک 
گردن هم باعث این نش��انه‌ها بشوند، که با ام‌آر‌آی )MRI( می‌توان آنها را 
شناس��ایی کرد. آزمایش‌های دیگری که می‌توانند به رد تشخیص مشکلات 
دیگ��ر کمک کنند، عبارت‌اند از آزمایش خون و ادرار و بیوپس��ی عضلانی. 
بنابراین، برای تشخیص نیاز است که پزشک سایر موارد احتمالی را رد کند. 

این کار با یک سری تست های تشخیصی انجام می شود از جمله:
یک  EMG برای ارزیابی فعالیت الکتریکی عضلات 	.1

ALS اسِتیوِن ویلیام هاوکینگ نابغه ی مبتلا به بیماری



99
ن 

تا
س

زم
 ،9

ل 
سا

 ،2
8 

ره
ما

ش
ی، 

ست
در

تن
ی 

ها
ازه‌

ت

      43

مطالعات هدایت عصبی برای آزمایش عملکرد عصب 	.2
.3	 MRIکه نش��ان می دهد کدام قسمت از سیستم عصبی تحت تأثیر 

قرار گرفته است
آزمایش خون برای ارزیابی سلامت عمومی و تغذیه  	.4

بیماری‌هایی که ممکن اس��ت نشانه‌هایی مشابه بیماری ALS ایجاد 
کنند، عبارتند از ایدز، بیماری لایم،MS و ویروس فلج اطفال. آزمایش��ات 
ژنتیکی ممکن اس��ت برای افرادی که س��ابقه خانوادگی  ALS دارند نیز 

مفید باشد.
 

چگونه ALS درمان می شود؟
در حال حاضر، هیچ درمانی وجود ندارد که پیشرفت ALS  را به طور قابل 
توجهی کند یا متوقف کند. با پیش��رفت ALS ، بطور پیش��رونده تنفس و 
هضم غذا دشوارتر می شود و پوست و بافت های زیر پوستی و سایر احشا 
نیز تحت تأثیر قرارمی گیرند، به همین دلیل یک تیم متش��کل از پزشکان 
و متخصصان برای درمان افراد مبتلا به ALS  با هم همکاری می کنند. 

متخصص مغز و اعصاب که در مدیریت ALS  مهارت دارد 	.1
متخصص تغذیه 	.2

متخصص گوارش 	.3
کاردرمانگر و گفتاردرمانگر 	.4

درمانگر تنفسی 	.5
مددکار اجتماعی 	.6

متخصص بهداشت روان 	.7

داروها
ریل��وزول )Rilutek( در ح��ال حاضر تنها داروی م��ورد تایید در درمان

ALS اس��ت. ای��ن دارو می تواند عم��ر را چندین ماه طولان��ی کند، اما 

 Radicava نمی‌توان��د علائم را به طور کامل از بی��ن ببرد.اخیرا داروی
توس��ط FDA تأیید شده و پزشکان امیدوارند که این اولین دارویی باشد 
ک��ه می تواند به افراد مبتلا به بیماری لوگری��گ کمک کند.این دارو می 
توان��د از دس��ت دادن عملکرد فیزیکی در بیم��اران  ALSرا تا 33 درصد 
کاهش دهد. برای درمان علائم ALS ممکن اس��ت از داروهای دیگری 

استفاده شود. برخی از این داروها عبارتند از:
باکلوفن و دیازپام برای گرفتگی و اسپاستیسیته عضلانی 	.1

داروه��ای ضد التهاب غیر اس��تروئیدیNSAIDs( (، گاباپنتین ضد  	.2
تشنج، داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای و مورفین برای کنترل درد

  12-B6  و-B، 1-Bک��ه ترکیبی از ویتامین ه��ای  Neurodex 	.3
است برای موارد ضعف و ناتوانی 

دانشمندان در حال استفاده از موارد زیر برای زیرگروهALS ارثی هستند:
Q10 کوآنزیم 	.1

2-COX بازدارنده های 	.2
کراتین 	.3

ماینوسایکلین 	.4
با این حال، هنوز اثبات نش��ده اند که موثر باش��ند. درمان سلول های 

بنیادی نیز ثابت نشده است که یک درمان موثر برای ALS است.

چشم انداز طولانی مدت برای افراد مبتلا بهALS چیست؟
امید به زندگی معمول برای یک فرد مبتلا به  ALS دو تا پنج سال است. 
تقریباً 20 درصد از بیماران ALS بیش از پنج س��ال و 10 درصد بیماران 
 ALS بیش از یک دهه زندگی می کنند. ش��ایعترین علت مرگ ناش��ی از
نارس��ایی تنفس��ی اس��ت. در حال حاضر هیچ درمانی برای ALS  وجود 
ن��دارد. با این ح��ال، دارو و مراقبت های حمایتی می توانند کیفیت زندگی 

را بهبود ببخشند.






