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دکتر احمد مختاریان

در این مقاله دربارة دو بیماري »آلزایمر« و »فشارخون« توضیح مي دهیم. این دو بیماري معمولاً 
پس از 50 سالگي بروز پیدا مي کنند. به همین دلیل، ممکن است خوانندگاني که سن آن ها کمتر 
اس�ت بر ما خرده بگیرند و طرح این موضوع را نابجا بدانند. اما از آنجا که این دو بیماري از گروه 
بیماري هاي بدون درمان )لاعلاج( هس�تند، داش�تن اطلاعات دربارة آن ها و در نتیجه پیشگیري 
از آن ها از اهمیت بس�یار بالایي برخوردار اس�ت. و شعار ارزشمند »پیشگیري مهم تر و ارزان تر و 

ساده تر از درمان است« جامة عمل خواهد پوشید. 

آلزایمر
ای��ن بیماري که در میان ت��ودة مردم به بیماری 
»فراموشي« معروف اس��ت، از بیماري هاي مربوط به 
دس��تگاه عصب مرکزي و مغز اس��ت. همان طور که 
مي دانی��م، یک��ي از کارکردهاي مغ��ز یادگیري و به 
خاطر سپردن مطالب و اطلاعات است که با اصطلاح 
» حافظه« از آن نام برده مي ش��ود. در بیماري آلزایمر 
فرد توانایي به یاد آوردن خاطرات، حوادث و اطلاعات 
گذشته را از دست مي دهد و دچار فراموشي مي شود. 
علت این موضوع، از بین رفتن تدریجي بافت مغز است 
که در نتیجه باعث کاهش حجم و به اصطلاح کوچک 
 ش��دن مغز مي شود. در این بیماري سلول هاي بخش 
مربوط به حافظه تخریب مي شوند و از بین مي روند و 
هر دو نوع حافظة کوتاه مدت و بلندمدت دچار اشکال 

مي ش��وند. علل و عوامل آلزایمر به  درس��تي شناخته 
نش��ده اند، ام��ا این بیم��اري در بعضي اف��راد رایج تر 
است؛ از جمله: افراد بالاي 5۰ سال، کساني که دچار 
س��کتة مغزي شده اند، افراد کم سواد و کساني که کار 
فکري آن ها کم و ناچیز اس��ت، افرادي که اشتغالات 
ذهني زیاد دارند و کس��اني که در معرض استرس و 

هیجان هاي زیاد قرار مي گیرند. 
تاکنون هیچ درماني براي این بیماري یافت نشده 
اس��ت و داروها فقط اثر کنترل کنن��ده یا کندکنندة 
بیماري را دارند. البته پیشگیري از ابتلا به این بیماري 
و یا به عقب انداختن آن ممکن اس��ت. در این راستا: 
مهم ترین و اصلي ترین کار، اس��تفادة مکرر از حافظه 
اس��ت. مغز آدمي، مانند عضلات او، با فعالیت و کار، 
هم قدرت مندتر مي شود و هم آمادگي خود را حفظ 
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مي کند. با این تفاوت که عضلات در اثر کار و فعالیت 
قطورتر و قوي تر مي شوند و مي توان تغییرات آن ها را 
مش��اهده کرد، اما دربارة مغز فقط قدرتمندتر شدن 
آن رخ مي ده��د و بر حجم آن افزوده نمي ش��ود. اما 
نکتة بس��یار جالب آن است که هر چه از مغز بیشتر 
استفاده کنیم، تعداد سلول هاي بیکار آن کم و تعداد 
س��لول هاي فعال آن بیشتر مي ش��ود؛ این یعني رخ 
ندادن فراموشي . شاهد این مطلب آن است که کساني 
که به کارهاي فکري مانند تحقیق و مطالعه و نگارش 
اش��تغال دارند، خاطرات خود را براي دیگران تعریف 
مي کنند، و به حل مس��ائل مي اندیش��ند یا تدریس 
مي کنن��د، کمتر دچار بیماري آلزایمر مي ش��وند. به 
همین دلیل، به افرادي که بازنشس��ته ش��ده اند و یا 
به مقام بلن��د پدربزرگي و یا مادربزرگي رس��یده اند 
توصیه مي ش��ود با نقل خاطرات گذش��ته و یا گفتن 
داستان هاي بلند براي نوه هاي خود، هم در تربیت و 
انتقال فرهنگ به آن ها نقش مؤثرتر داش��ته باشند و 
هم خ��ود را از ابتلا به این بیماري رنج آور دور کنند. 
نوشتن خاطرات زندگي و کاري نیز یک راه پیشگیري 

از این بیماري است. 
متأس��فانه ام��روزه دل مش��غولي هاي متع��دد و 
اس��ترس هاي گوناگون بیش از پی��ش زمینه را براي 
بروز آلزایمر فراهم کرده است. چنانچه بتوان استرس 
را کاهش داد، ش��رایط پیدایش ای��ن بیماري نیز تا 

حدي از بین مي رود.

خوردني هایي مانند کشمش، توت سفید، حلوا، 
خرما، پسته، بادام، تخم مرغ، تخمة آفتابگردان، انار 
و مانن��د آن ها، به دلیل داش��تن مواد تقویت کنندة 
مغز مث��ل ویتامین هاي ب و اي، تأثیرات مثبتي بر 
مغ��ز دارند و نباید از خوردن آن ها، به ویژه در دورة 

جواني، غفلت کرد.
پرهی��ز از پرخ��وري، پرخوابي و گوش��ت قرمز 

سلامت حافظه را تأمین مي کند.
ه��واي آلوده به ویژه س��رب موج��ود در هوا بر 
حافظه، به ویژه حافظ��ة کودکان و نوجوانان، تأثیر 

منفي دارد.
خوان��دن کتاب و نوش��ته،  به وی��ژه کتاب هاي 
ش��عر، تاریخ و داس��تان و کم  کردن مدت مشاهدة 

تلویزیون، بر حافظه تأثیر مثبت دارد.
خواب و اس��تراحت کافي و مق��داري ورزش در 
هفته و انج��ام بازي ها و کاره��اي فکري مانند حل 
جدول و پازل که جریان خون مغز را بهتر مي کنند، 
اقدامات مناسبي براي پیشگیري از فراموشي هستند. 
ای��ن اقدامات زماني بهتری��ن نتیجه را خواهند 
داش��ت که قبل از 5۰ س��الگي و یا در آغاز آلزایمر 
صورت گیرن��د. در غیر این صورت، تنها راه کنترل 
این بیماري، اس��تفاده از داروهایي است که پزشک 

متخصص اعصاب و روان توصیه مي کند.
تا جوان هس��تید خود را در براب��ر این بیماري 
قدرتمند سازید که بعداً دیر یا غیرممکن خواهد شد.

هر چه از مغز 
بیشتر استفاده کنیم، 

تعداد سلول هاي بیکار آن کم 
و تعداد سلول هاي فعال بیشتر 

مي شود. این یعني رخ 
ندادن فراموشي
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فشارخون
این بیماري که امروزه به آن بیماري »پرُفش��اري 
خ��ون« مي گویند، خ��ود را از طریق دس��تگاه قلبي 

عروقي به نمایش مي گذارد.
قلب هنگام عمل پمپاژ خون دو نوع فش��ار پدید 
مي آورد: یکي فشار ناشي از انقباض بطن ها که باعث 
خروج خون از قلب مي شود و اصطلاحاً به آن »فشار 
سیس��تولیک« یا »فش��ار انقباضي« مي گویند و دوم 
فش��اري که ناش��ي از استراحت قلب اس��ت و باعث 
بازگشت خون از آئورت به قلب مي شود. به این فشار 
»فش��ار دیاستولیک« یا »فشار بازگشتي« مي گویند. 
این فشار با بسته شدن دریچه هاي ابتداي آئورت خنثا 
مي شود. مقدار هر دو فش��ار اهمیت فراوان دارد. اگر 
فشار انقباضي زیاد ش��ود، خطر پاره  شدن مویرگ ها 
به ویژه در مغز، قلب، چش��م و کلیه ها مطرح مي شود 
و اگر فش��ار بازگشتي زیاد ش��ود، خطر صدمه دیدن 

دریچه هاي آئورت پدید مي آید.
بیماري پرفش��اري خ��ون در ابتدا هیچ علامت و 
نشانه اي ندارد، اما به مرور زمان، خطر ناهنجاري هاي 
شدید مانند س��کتة مغزي و انواع نارسایي هاي کلیه 
پدی��د مي آید. هی��چ علت خاصي ب��راي این بیماري 

شناخته نش��ده اس��ت، اما وراثت و ژنتیک و 
س��بک زندگي و س��ن )معم��ولاً از 5۰ 

سالگي به بعد( در پیدایش و شدت 
آن مؤثرن��د. وزن زیاد، کش��یدن 
سیگار، نمک زیاد، استرس و گاهي 
بالا بودن چرب��ي و قند مي توانند 
عوام��ل تقویت کننده باش��ند. این 

بیماري هیچ درماني ندارد و تا پایان 
عمر با ف��رد مبتلا هم��راه خواهد بود. 

پیش��گیري بهترین کاري است که هر فردي 
مي تواند انجام دهد:  

 وزن خود را با ورزش و حجم مناسبي از غذا در حد 
متعادل نگه دارید. 

 اگر س��یگار مي کش��ید، آن را براي همیشه ترک 
کنید. 

 مقدار نمک غذایتان را کاهش دهید.
 از استرس و فشار عصبي دوري کنید. از تفریحات 
استرس زا مانند مشاهدة فیلم هاي اکشن و مسابقات 

فوتبال بپرهیزید.

 کنترل منظ��م وضعیت قلب و رگ ها را با مراجعة 
مرتب به پزشک، در برنامة سلامت خود داشته باشید.

در ص��ورت ب��روز نش��انه هایي مانند س��رگیجه، 
گرگرفتن و تپش قلب، در ابتدا به پزش��ک متخصص 
کلی��ه و با صلاحدید وي به پزش��ک متخصص قلب 

مراجعه کنید.
دربارة این بیماري س��ه نکتة بسیار جالب وجود 
دارد: یک��ي اینکه عل��ت افزایش فش��ارخون معمولاً 
هورمون��ي اس��ت که از کلیه ها ترش��ح مي ش��ود. در 
نتیجه متخصص کلیه مي تواند ترشح این هورمون و 
حجم آب بدن را بررس��ي کن��د. دوم اینکه، در ایران 
اعدادي که نشانگر پیدایش یا اثبات این بیماري باشند 
ندارند. اعداد مش��هور 14 روي ۸ و امثال آن، به  وجود  
آمریکا و اروپا مربوط اند، زیرا این اعداد برحس��ب نژاد 
و منطقة جغرافیایي تعیین مي ش��وند و متأسفانه در 
کشور ما محققان در این باره کار نکرده اند و پزشکان 
حاذق و مجرب بیشتر براساس علائم و آزمایش خون 
و امث��ال آن ها قضاوت مي کنند. ضمناً دقت داش��ته 
باشید که با افزایش سن، در مقدار قابل قبول و طبیعي 
این فش��ارها تغییراتي ایجاد مي ش��ود. س��وم اینکه 
معمولاً اف��رادي که به این بیم��اري گرفتار 
مي ش��وند، پس از گذشت چند سال، 
با آن سازگاري پیدا مي کنند. این 
مرحلة  خطرناک ترین  سازگاري 
بیماري اس��ت، زی��را مي تواند با 
سکته هاي ناگهاني و ایست قلبي 

به مرگ منجر شود.

بیماري 
پرفشاري خون در 

ابتدا هیچ علامت و نشانه اي 
ندارد، اما به مرور زمان، خطر 

ناهنجاري هاي شدید مانند سکتة 
مغزي و انواع نارسایي هاي 

کلیه پدید مي آید
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