
  آترواسكلروز عروق مغزي
  اپيدميولوژي سكته ي مغزي ايسكميك

با وجود پيشرفت در مراقبت هاي پزشكي و پيشگيري از سكته ي مغزي، سكته ي مغزي سومين عامل منجر به مرگ و مهمترين عامل ناتواني 
  .مورد مرگ در آمريكا بوده است 15 مورد مرگ از هر 1سكته ي مغزي عامل  1992در سال . طولاني مدت در بزرگسالان در آمريكاست

  
  ميزان مرگ و مير ناشي از سكته ي مغزي در سراسر جهان

  .خواهد رسيد% 3/11به  2020بوده است كه تخمين زده مي شود تا سال % 7/8، 1990در سال 
معلوليت در مردان و % ¼مل ، سكته ي مغزي عا1378در بررسي هاي انجام شده در طرح ملي بررسي سلامت و بيماران در ايران در سال 

  .در جمعيت روستايي بوده است% 9/3در جمعيت شهري و % 3/5اين ميزان ها به تفكيك شهر و روستا . معلوليت در زنان بوده است% 7/5
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  عوامل خطرزاي قابل تعديل سكته ي مغزي: جدول
  كاهش خطر با درمان  خطرنسبي  شيوع  عامل

  %38      پرفشاري خون
    4  %20  سالگي 50
    3  %30  سالگي 60
    2  %40  سالگي 70
    4/1  %55  سالگي 80
    1  %60  سالگي 90

  8/1  %25  سيگار كشيدن

سيگار خطر  يك سال بعد از ترك
 5بعد از . كاهش مي يابد% 50به 

سال به ميزان افراد غير سيگاري 
  .مي رسد

  6/8/1  %20  ديابت

در بيماران ديابتي مبتلا به 
پرفشاري خون، با كنترل 

پرفشاري خون، خطر كاهش مي 
هيچ فايده ي ثابت شده اي . يابد

در ميزان سكته مغزي با درمان 
كنترل سخت قند خون ديده 

با وجود اين ، با . استنشده 
درمان و كنترل سخت قند خون 
عوارض سكته ي مغزي كاهش 

  .مي يابد
  %50  2  %8/2  تنگي كاروتيد بدون علامت 

  سال 35در بالغين كمتر از % 9/8  هيپرليپدمي
  سال 55در مردان % 25

  سال 65در زنان % 40

 240-279كلسترول ( 8/1
mg/dL(  

 280كلسترول بيشتر از ( 6/2
mg/dL(  

با استاتين ها در % 30-20
بيماران با بيماري عروق كرونري 

  شناخته شده

  
  عوامل خطرزايي كه كاملا اثبات شده نيستند يا بالقوه تعديل پذيرند: جدول

  خطر نسبي  شيوع  عامل
  75/1-2-37  %9/17  چاقي

  7/2  %25  عدم تحرك فيزيكي

  هيپرهموسيستئيني

  )ساله 40- 59مردان % (26

  )ساله 40- 59زنان % (21  3/1- 3/2

  )ساله و بالاتر 60مردان % (43
  )ساله و بالاتر 60زنان % (47

  
  پيشگيري



  پرفشاري خون
 5-6. درمان پرفشاري خون از بروز سكته ي مغزي پيشگيري كرده، مرگ و مير ناشي از سكته ي مغزي را در بالغان ميانسال كاهش م يدهد

  .در ميزان سكته ي مغزي مي شود% 42منجر به كاهش ميلي متر جيوه كاهش فشار خون 
  

  استعمال دخانيات
در مطالعه فرامينگهام نشان داده شده است كه خطر بروز سكته ي . استعمال دخانيات مهمترين عامل خطرزاي قابل تعديل آترواسكلروز است

فوايد ترك . ترك سيگار به ميزان افراد غير سيگاري مي رسدسال بعد از  5كاهش يافته و % 50سال بعد از ترك سيگار به ميزان  1مغزي در 
  .سيگار مستقل از سن شروع و تعداد سيگارهاي مصرف در افراد است

  اختلال در چربيهاي خون
ه ي در بروز سكت% 51در اين مطالعات درمان هيپركلسترولمي در بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونري با داروي سيمواستاتين منجر به كاهش 

استاتين ها با استفاده از سازوكارهاي ديگري غير از ليپوپروتئين ها مانند . در ايجاد حوادث گذراي ايسكميك مغزي شده است% 35مغزي و 
بهبود عملكرد آندوتليوم، پايدار نمودن پلاك آترواسكلروتيك، خواص ضد التهابي و ضد ترومبوتيك، خاصيت محافظت كننده ي سيستم 

  .ش كلسترول سرم نيز منجر به كاهش و حتي پسرفت پلاك آترواسكلروتيك عروق كاروتيد مي گردنداعصاب، و كاه
  

  بي تحركي
اثرات مفيد فعاليت فيزيكي هم از طريق تعديل عوامل خطرزاي آترواسكلروز شامل كنترل فشار خون، تعديل چربي هاي خون، كنترل وزن، و 

سيستم فيبرينوليزيس شامل تنظيم فيبرينوژن پلاسما و فعاليت پلاكتي و افزايش فعال كننده  كنترل قند خون و هم از طريق اثرات مثبت بر
  .سرم در پيشگيري آترواسكلروز موثر است HDLي پلاسمينوژن و غلظت 

زيكي سبك تر اثرات مفيد فعاليت هاي في. دقيقه ورزش با شدت متوسط در اكثر روزهاي هفته انجام گردد 30بنابراين توصيه مي شود حداقل 
  .مانند پياده روي نيز در پيشگيري از سكته ي مغزي روشن شده است

  
  ديابت

در بيماران ديابتي، كنترل . در افراد مبتلا به ديابت و پرفشاري خون، كنترل دقيق فشار خون منجر به كاهش بروز سكته ي مغزي شده است
  .كاهش مي دهددقيق قند خون مرگ و مير و عوارض ناشي از سكته ي مغزي را 

  
  تغذيه

اسيد فوليك به همراه ويتامين . تعدادي از مطالعات بيانگر اثرات محافظتي مصرف ميوه ها و سبزي ها در پيشگيري از سكته ي مغزي بوده اند
B6  وB12 رژيم غذايي حاوي سبزيجات، ميوه جات، حبوبات و گوشت . در كاهش غلظت هموسيستئين در هيپرهموسيستئين موثر است

  .ماهي منابع اين پروتئين ها هستند
  

  درمان هاي ضد پلاكتي
به طور اساسي خطر وقوع سكته مغزي را در افراد پرخطر مانند ) همانند آسپرين، تيكلوپدين، كلوپديگرول(درمان با داروهاي ضد پلاكتي 

ابقه ي نارسايي احتقاني قلبي داشته و تغييرات افرادي كه سابقه ي قبلي حملات گذراي ايسكميك مغزي، سابقه ي بيماري عروق كرونري، و س



. الكتروكارديوگرافي مانند هيپرتروفي بطن چپ و فيبريلاسيون دهليزي دارند و نيز كساني كه عوامل خطرزاي آترواسكلروز دارند مفيد است
  .ذراي ايسكميك مغزي استآسپرين اساس درمان آنتي ترومبوتيك در پيشگيري ثانويه از سكته هاي مغزي غير آمبولي و حملات گ

  
   



  راهنماي باليني پيشگيري از آترواسكلروز مغزي: جدول
  توصيه  هدف  عامل خطرزا
 2اندازه گيري فشار خون در بالغين حداقل هر   mmHg 140 <فشار خون سيستولي   پرفشاري خون

سال، تعديل شيوه زندگي، كنترل وزن، فعاليت 
  فيزيكي، كنترل مصرف نمك

ماه تعديل شيوه ي زندگي  3در صورتي كه بعد از   mmHg 90 <فشار خون دياستولي   
 mmHgو كنترل عوامل خطرزا فشار خون بالاي 

است يا از ابتدا فشار خون بيش از  90/140
mmHg 100/180  است، داروهاي ضد فشار خون

  .را بايد اضافه نمود
خانواده را تشويق به بايد به طور جدي بيمار و   ترك سيگار  سيگار كشيدن

برنامه هاي مشاوره جايگزيني با . ترك نمود
  نيكوتين

  رژيم غذايي، داروهاي خوراكي كنترل قند  بهبود كنترل گلوكز درمان فشار خون  ديابت
دقيقه يا بيشتر فعاليت فيزيكي با شدت  30  فعاليت فيزيكي

  متوسط
  )راه رفتن سريع، دوچرخه سواري(ورزش متوسط 

اندآرتركتومي ممكن است در بيماران انتخابي با     علامت كاروتيد تنگي بدون
با حضور % 100و كمتر از % 60تنگي نفس بيش از 

انتخاب دقيق بيمار . يك جراح ماهر توصيه گردد
بايد با توجه به وضعيت بيمار، طول عمر مورد 

انتظار و عوامل مربوط به هر بيمار جداگانه در نظر 
  .گرفته شود

  ربي خوناختلال چ
  ارزيابي اوليه

 HDLو  200كلسترول كمتر از 
  mg/dL 35بيش از 

 HDLو  200كلسترول كمتر از 
  mg/dL 35كمتر از 

 HDLو  200- 239كلسترول 
عامل  2و كمتر از  35بيشتر از 

  خطرزا
 HDLو   200- 239كلسترول 
عامل  2و كمتر از  35كمتر از 

  خطرزا

  
  

  آموزش عمومي
  
-  

  
-  

  
  
-  

  
  

  سال بعد كنترل شود HDL5كلسترول و 
  

  آناليز ليپوپروتئين
  

  سال بعد 1-2تعديل رژيم غذايي، ارزيابي 
  
  

  آناليز ليپوپروتئين

  LDLارزيابي 
بدون سابقه بيماري عروق كرونري 

  عامل خطرزا 2و كمتر از 
بدون سابقه بيماري عروق كرونر و 

  يا بيشتر عامل خطرزا 2

  
Mg/dL 160< LDL  

  
Mg/dL 130LDL<  

  

  
مساوي  LDLماه تعديل رژيم، درمان دارويي اگر  6

  .باشد mg/dL 190يا بيش از 
مساوي  LDLماه تعديل رژيم، درمان دارويي اگر  6

  .باشد mg/dL 160يا بيش از 



شده يا بيماري عروق كرونر ثابت 
  آترواسكلروز ديگر

Mg/dL 100LDL<  6  هفته رژيم درماني، درمان دارويي اگر  12تا
LDL  130مساوي يا بيش از mg/dL باشد  

  
   



  بيماري آلزايمر
 بيماري آلزايمر شايع ترين نوع زوال پيشرونده ي عقل است و در دسته اي از بيماري ها قرار داد كه ويژگي آنها كاهش پيشرونده ي حافظه و

موارد % 60-80بيماري آلزايمر . روزمره ي فرد مي شودديگر عملكردهاي ادراكي و مشكلات رفتاري است كه باعث اختلال در زندگي مستقل و 
  .زوال عقل در بزرگسالان را تشكيل مي دهد

  
  عوامل خطرساز

به . سالگي، هم بروز و هم شيوع بيماري آلزايمر افزايش مي يابد 50با هر دهه افزايش سن پس از . سن، مهم ترين عامل خطرساز بيماري است
  . سالگي، خطر ابتلا دو برابر مي شود 65پس از  سال افزايش سن 5طوري كه با هر 

  
  براورد بروز سالانه ي بيماري آلزايمر بر حسب سن: جدول
  )درصد(بروز   )سال(سن 
69-65  1  
74-70  1  
79-75  2  
84-80  3>  

85   8> 
  

  سالگي در خطر ابتلاي بيشتري  85همچنين تفاوت جنسي اندكي در ميزان بروز بيماري ديده مي شود به طوري كه زنان به ويژه زنان پس از 
سابقه ي فاميلي مثبت زوال عقل احتمال ابتلا به . در آمريكا شيوع آلزايمر در سياهپوستان و اسپانيولي ها بيشتر گزارش شده است. مي باشند

. درصد بيشتر شانس ابتلا دارند 10- 30بستگان درجه ي اول مثل پدر و مادر يا فرزندان مبتلايان به آلزايمر . ي آلزايمر را افزايش مي دهدبيمار
درصد كمي از . هنگامي كه سن ابتلا به آلزايمر در بستگاه درجه ي اول پايين باشد شانس ابتلا بيشتر از هنگامي است كه سن ابتلا بالا باشد

  .بتلايان به بيماري آلزايمر شواهدي دال بر توارث اتوزومال غالب نشان مي دهندم
سال عمر كنند در خطر فزاينده ي ابتلا به  40مبتلايان به سندرم داون اگر بيش از . عامل خطر ساز ديگر بيماري آلزايمر سندرم داون است

يزايي يك اتصال ژنتيك مشترك بين سندرم داون و بيماري آلزايمر وجود تغييرهاي آلزايمر در مغز خود هستند و ممكن است از نظر بيمار
سابقه ي افسردگي يكي ديگر از عوامل خطر . سابقه ي ضربه ي مغزي همراه با بيهوشي با افزايش خطر بيماري آلزايمر همراه است. داشته باشد

  .بيماري آلزايمر است
  پايين، افزايش كلسترول خون، و ديابت مليتوس احتمال ابتلا به آلزايمر را افزايش سطح پايين تحصيلات، پرفشاري خون، فشار خون خيلي 

شاهدي سيگار به عنوان عامل محافظ بيماري آلزايمر مطرح شده است در حالي كه در مطالعه هاي همگروهي - در مطالعه هاي مورد. مي دهند
  يوم و حلال هاي آلي به طور متناقض با ايجاد بيماري آلزايمر رابطه نشان مواجهه با آلومين. سيگار به عنوان يك عامل خطر محسوب شده است

به مواجهه با آلومينيوم بيشتر توجه شده است، زيرا در حيوان هاي آزمايشگاهي به طور تجربي مي تواند تغييرهاي آسيب شناختي به . داده اند
  .رق محتوي آلومينيوم به طور معني داري با بيماري آلزايمر رابطه دارديك مطالعه نشان داده است كه مصرف ضد ع. شكل آلزايمر ايجاد كند

  
  عوامل محافظ



سطح تحصيلات بالا، افزايش آپوليپوپروتئين اپسيلون، مصرف استروژن پس از يائسگي، مصرف استاتين هاي پايين آورنده ي كلسترول خون، 
و ورزش و راهپيمايي در مقابل بيماري  Eسال و بيشتر، مصرف ويتامين  2آرتريت روماتوئيد، مصرف ضد التهاب هاي غير استروئيدي براي 

  .مي باشندآلزايمر محافظ 
  

   



  عوامل خطرساز قابل اصلاح بيماري آلزايمر: جدول
  عامل خطر  اهميت

  ندارد  )4>خطر نسبي (قوي 
  سندرم داون  )4تا  2خطر نسبي (متوسط 

  ضربه مغزي همراه با بيهوشي  )2<خطر نسبي (ضعيف 
  )سال 40سال و بيشتر يا مساوي  20كمتر از (سن مادر   

  
پيشگيري از آلزايمر كه با مطالعه هاي اپيدميولوژي شناساسي شده اند و خطر بيماري آلزايمر را مي بهترين گزينه هاي : جدول

  .درصد يا بيشتر كاهش دهند 50توانن 
 كاهش آلومينيوم دريافتي از غذا و آب آشاميدني 

 مصرف ماهي، مكممل هاي روغن ماهي، گردو، سبزي ها 

 دارند 4ي كه آلل آپوليپوپروتئين اپسيلون كاهش دريافت چربي و كالري به ويژه در افراد 

 كاهش چاقي در افراد مسن 

  هيدروژنه(كاهش مصرف چربي ها اشباع و غير اشباع ترانس( 
 مصرف استاتين ها در افرادي كه كلسترول بالا دارند. 
 فعاليت هاي فيزيكي، ادراكي، اجتماعي در طول زندگي 

  افزايش اسيد فوليك، ويتامينB12دارند، به ويژه اگر  4طح نرمال در افرادي كه آلل آپوليپوپروتئين اپسيلون ، نياسين به س
 .هموسيستئين افزايش يافته باشد

  مصرف ويتامينE  يا مكمل ويتامينE  وC  با توجه به اينكه حاملان آلل آپوليپوپروتئين ،Ĥهمراه با غذاهاي سرشار از ويتامين ه
 .يفي بدهندپاسخ ضع Eممكن است به ويتامين  4اپسيلون 

 كنترل فشار خون بالا و خيلي پايين يا افتادن سريع فشار خون در ميانسالي 

 مصرف غذاهاي در بالاترين دو سوم فلاونوئيدها 

 واكسيناسيون عليه آنفولانزا و بيماري هاي ديگر 

  استروژن ارايه نشده  ولي گزارش هاي متناقشي در خصوص ساير اثرات جانبي مصرف(استروژن درماني قبل از سن شروع دمانس
 )است

 حفظ سطح روي طبيعي سرم در افراد مسني كه كمبود روي دارند.  
  

  

   



  بيماري پاركينسون
سال بسيار نادر  40سال را مبتلا مي كند و در سن زير  50بيماري پاركينسون يك بيماري نورولوژي مزمن شايع است كه بزرگسالان بيش از 

و شيوع كم آن ) 100000در  347تا  108بين (هاي شيوع بالاي بيماري در ايالات متحده ي آمريكا و اروپا بررسي هاي مختلف، ميزان . است
در ايران مطالعه ي مبتني بر جمعيت معتبري منتشر نشده . نشان داده اند) 100000در  81تا  44بين (را در ژاپن، چين، نيجريه، ساردي ننيا 
  .لوم استو هنوز بروز و شيوع آن در كشور نامع
سالگي به اوج  84و  75سالگي شروع مي شود به طوري كه ميزان هاي بروز اختصاصي سني بين  50بيماري پاركينسون معمولا پس از 

  .ميرسد
  
  

  عوامل خطرساز
هاي غذايي عوامل خطرساز متعددي براي بيماري پاركينسون بررسي شده كه شامل عوامل ژنتيك و مواجهه هاي محيطي با انواع سموم، رژيم 

  .و ساير عوامل مرتبط با شيوه ي زندگي و ضربه به سر است
آنهايي كه قبل (اين موضوع به ويژه در مورد بيماران با شروع زودرس . همواره سابقه ي خانوادگي، با بروز بيماري پاركينسون مرتبط بوده است

  .صحيح است) سالگي تشخيص داده مي شوند 50از 
ولوژي، سكونت در روستا و ساير جنبه هاي زندگي روستايي مانند نوشيدن آب از چاه و كشاورزي و مواجهه با برخي مطالعه هاي اپيدمي

چندين مطالعه رابطه ي بين . سمومي كه در كشاورزي استفاده مي شود را به عنوان عواملي همواره با بيماري پاركينسون مطرح كرده اند
  .كشاورزي را گزارش كرده اند مواجهه با مواد شيميايي مورد استفاده در

  .در بيماري پاركينسون بدون علت، استعداد ژنتيك به سموم عصبي محيطي ممكن است از عوامل سبب شناختي مهم باشند
در برخي مطالعه هاي اپيدميولوژي رابطه ي معكوس معني داري . حكايت نموده اند Eچندين مطالعه از نقش حفاظتي مصرف زياد ويتامين 

  .و بيماري پاركينسون پيدا كرده اند) به ويژه در سيگاري هاي قهار و آنهايي كه در حال حاضر سيگار مي كشند(بين سيگار كشيدن 
» ديوانگي منگنز«گزارش هايي از  1995در سال . ولوژيكي مي شوداز قديم گفته شده كه مواجهه با منگنز و ساير فلزها باعث آسيب هاي نور

اين گزارش ها نشان داد چگونه مواجهه با منگنز در معادن مي تواند باعث ايجاد تغييرات . به علت مواجهه با منگنز در معدنچي ها ارائه شد
  .شخصيتي، لرزش و كندي حركت هاي مشابه با علايم بيماري پاركينسون شوند

  
  گيري و كنترلپيش

 اگر چه هيچ درماني مانع از پيشرفت استحاله ي نروني در بيماري پاركينسون نمي شود، با درمان علامتي و توانبخشي مي توان عملكرد بيمار
ون شده بجز در رابطه با پاسخ به درمان با لوودوپا، مطالعه هاي معدودي روي عوامل پيش آگهي دهنده ي بيماري پاركينس. را بهبود بخشيد

  .است
   



  اسكلروز منتشر
  .اسكلروز منتشر يك اختلال مزمن پيشرونده و به شدت ناتوان كننده با عواقب اجتماعي و اقتصادي زياد است

  
  بروز و شيوع

سال را مبتلا مي كند و متوسط سن شروع آن اوايل  50تا  20اسكلروز منتشر شايع ترين بيماري مزمن عصب شناختي است كه بزرگسالان 
در ايالات متحده آمريكا . سال پس از آغاز بيماري است 30است و ميانه ي بقاي آن % 75اميد به زندگي  مبتلايان . دهه ي چهارم عمر است
، و در مردان ديرتر )1به  7/1به نسبت (اسكلروز منتشر در زنان شايع تر از مردان است . درصد هزار نفر است 6تا  3ميزان بروز سالانه بين 

  .ر مي كند و پيش آگهي آن بدتر استتظاه
  

  توزيع جغرافيايي
  .ميزان هاي شيوع و بروز اسكلروز منتشر به طور پيوسته با افزايش فاصله از استوا افزايش مي يابد

پزشكي، يا توزيع چغرافيايي اسكلروز منتشر ممكن است با اختلاف در استعداد بر حسب نژاد يا قوميت، تفاوت در دسترسي به مراقبت هاي 
مطالعه هاي مهاجران نشان داده است كه سن بلوغ ممكن است براي ابتلا . عوامل محيطي در رابطه با آب و هوا يا عرض جغرافيايي مرتبط باشد

ل سالگي از مناطق پرخطر مهاجرت كرده اند، خطر كمتري در مح 15به نظر مي رسد افرادي كه قبل از . به اسكلروز منتشر سن بحراني باشد
  .مهاجرپذير داشته اند، در حالي كه كساني كه در بلوغ مهاجرت كرده اند، خطر بالاي مناطقي را نشان مي دهندكه از آن مهاجرت كرده اند

  
  عوامل خطرساز
  عوامل ژنتيك

  عوامل خطرساز محيطي
نيز خطر ابتلا با مهاجرت از مناطق با شيوع كم  از آنجا كه شيوع و بروز اسكلروز منتشر به طور معني داري با عرض جغرافيايي تغيير مي كند و

  . به مناطق با شيوع زياد و نيز مهاجرت از مناطق با شيوع زياد به مناطق با شيوع كم بر حسب مناطق مهاجر پذير تغيير مي كند
ويروس سگ سانان، (ويروسي عوامل خطر محيطي اسكلروز منتشر به خوبي درك نشده است ولي مطالعه هاي اخير عواملي مانند مواجهه هاي 

، مواجهه با پرتوي فرابنفش خورشيد، مواجهه با حلال D، اسيدهاي چرب رژيم غذايي، ويتامين )6ويروس اپشتين بار، ويروس هرپس انساني 
  .هاي آلي و سيگار كشيدن را مطرح كرده اند

يكي ديگر از عوامل محيطي كه ممكن است در ابتلا . مراه استه) مثل روي(خطر اسكلروز منتشر با مواجهه با حلال هاي آلي يا فلزات كمياب 
  .به اسكلروز منتشر دخالت داشته باشد، سيگار كشيدن است

  
  اسكلروز منتشر در ايران

در صد هزار نفر برآورده كرده است ولي در مطالعه اي كه در اصفهان انجام شده  4سازمان جهان بهداشت شيوع اسكلروز منتشر را در ايران 
  .درصد هزار نفر را نشان مي دهد 5/35يوع ش
  

  پيشگيري و كنترل
ترك سيگار احتمالا مي . در فقدان يك واكسن موثر، مداخله ي واضحي كه بتواند به طور موثر از اسكلروز منتشر پيشگيري كند، وجود ندارد

بيماري تواند در پيشگيري از تعداد زيادي از موارد اسكلروز منتشر موثر باشد، به ويژه در افرادي كه سابقه ي خانوادگي دارند و در خطر بيشتر 



در بلوغ و جواني مي توان به طور موثر در  Dبه طور موثر خطر اسكلروز منتشر را كاهش دهد، از مكمل هاي ويتامين  Dاگر ويتامين . هستند
درمان باليني اسكلروز منتشر شامل درمان براي تخفيف علايم و روش هاي توانبخشي براي بهبود . پيشگيري از اسكلروز منتشر استفاده كرد

درمان با استروئيدها مي تواند مدت تشديد علايم حاد اسكلروز منتشر را كوتاه كند ولي روي سير بعدي بيماري . بيماران استعملكردي 
در ) مانند تابش پرتو به تمام لنفوئيدها، سيكلوفسفاميد، سيكلوسپيرين(در سالهاي اخير درمان هاي سيستميك تنظيم ايمني . تاثيري ندارد

  .فت بيماري در مبتلايان به سير مزمن يا پيشرونده ي بيماري تا حدودي موثر بوده استكند نمودن سير پيشر
   



  صرع
  ميزان بروز و شيوع

صرع يكي از شايعترين اختلال هاي نورولوژي است و در تمام كشورهاي جهان ديده مي شود ولي توزيع آن در كشورهاي مختلف متفاوت 
تمام موارد صرع در كودكي يا اوايل بلوغ % 50به تقريب . ي در كودكان و افراد مسن ديده مي شودسن –بالاترين ميزان بروز اختصاصي . است

  .روي ميدهد و ميزان بروز در مردان اندكي بيشتر است
  

  عوامل خطر
  عوامل خطر قابل اصلاح بيماري صرع: جدول

  عامل خطر  اهميت
    )4>خطر نسبي (قوي 

  آنوكسي  نوزادي
  مادرزاديناهنجاري هاي 

  ناهنجاري هاي ساختماني مغز
  عقب افتادگي ذهني  كودكان

  فلج مغزي
  عفونت دستگاه عصبي مركزي

  ضربه مغزي متوسط تا شديد  بزرگسالان
  بيماري هاي عروق مغزي

  جراحي روي دستگاه عصبي مركزي  ) 2-4خطر نسبي (تمام گروه هاي سني متوسط 
  مصرف مزمن الكل و هروئين  بزرگسالان

  ندارد  )2<خطر نسبي (ضعيف 
  مايه كوبي عليه سياه سرفه  احتمالي

  ضربه مغزي خفيف
  

  پيشگيري و كنترل 
پيشگيري از علل شناخته شده ي اصلي صرع به احتمال زياد شامل پيشگيري از آنوكسي نوزادان، عفونت هاي دستگاه عصبي مركزي در 

در بيشتر مبتلايان به صرع مصرف منظم و . مغزي و سوء مصرف الكل و هروئين استكودكان، بيماري عروق مغزي در بزرگسالان، ضربه ي 
مبتلايان به يك تشنج منفرد واحد، عود % 70دست كم . مناسب داروهاي ضد صرع مي تواند از عود تشنج ها يا مرگ زودرس پيشگيري كند

  .ندارند و نبايد به عنوان صرع در نظر گرفته شوند
احتمال رهايي از صرع براي بيماراني كه عود تشنج داشته اند، . با مصرف منظم دارو تشنج نمي كنند%) 80تا  70(درمان بيشتر مبتلايان تحت 

  .سال تحت درمان بوده اند و كودكان مبتلا به عقب افتادگي ذهني يا فلج مغزي كمتر است 5و براي 
مايه . دوران بارداري و پيشگيري از هر گونه استرس و آسيب به جنين استمهم ترين اقدام پيشگيري از صرع در سطح اول، مراقبت هاي دقيق 

مراقبت هاي . كوبي عليه سرخجه قبل از بارداري به پيشگيري از عفوت در دوران بارداري و ايجاد سندرم سرخجه ي مادرزادي كمك مي كند
  .يري از عوارض مغزي و تشنج هاي متعاقب آن سودمند استدوران بارداري براي پيشگيري از هر گونه عفونت در دوران بارداري، در پيشگ



كنترل تشنج متعاقب تب و پيشگيري از . پيشگيري از رويداد هيپوكسي در نوزادان اقدام بسيار موثري در پيشگيري از آسيب هاي مغزي است
  .تتب با داروهاي تب بر و كاهش درجه حرارت در كودكان اصل مهمي در كنترل تشنج متعاقب تب اس

كنترل عوارض دارو نيز ار عوامل مهم در مراقبت . در پيشگيري سطح دوم، درمان مبتلايان به صرع و اطمينان از ادامه ي درمان توصيه مي شود
كنترل صرع شديد در صورت عدم پاسخ به درمان دارويي در برخي موارد ممكن است استفاده از عمل هاي . در سطح دوم پيشگيري است

  .سامانه ي عصبي مركزي را ايجاب كند جراحي بر روي
درمان . پيشگيري در سطوح سوم شامل حمايت هاي خانوادگي و اجتماعي از مبتلايان و درمان عوارض جسمي و رواني ناشي از بيماري است

  .افسردگي و اضطراب در مبتلايان به صرع همراه با درمان بيماري از اهميت به سزايي برخوردار است
   



  ير انواع سردردميگرن و سا
  .روز يا بيشتر درماه روي دهد و براي بيش از سه ماه ادامه داشته باشد سردرد مزمن مي باشد 15هر نوع سردردي كه 

  
  اپيدميولوژي مزمن

  شيوع و بروز
مقدار . است% 83تا  40و در زنان % 69تا  19اين ميزان در مردان . برآورد شده است% 77تا  29ميزان شيوع سالانه ي سردرد در اروپا بين 

شيوع ميگرن %). 58، زنان %41مردان (مي باشد % 51سال  65تا بيشتر از  25ميانگين شيوع براي دو جنس و تمام گروه هاي سني كمتر از 
و  35ن در اروپا شيوع عمري سردرد بي. گزارش شده است% 6/16با ميانگين % 25تا  9/6و در زنان % 5/7با ميانگين % 13تا  7/2در مردان 

. اين ميزان شيوع در كودكان و نوجوانان و سالمندان تا حدودي كمتر است. مي باشد% 5/27تا  12شيوع عمري ميگرن بين . متغير است% 96
  .بزرگسالان را در يك سال مبتلا مي كند% 50به هر حال، سردرد اختلال بسيار شايعي است و به تقريب 

  
  عوامل خطرزا

مانند شراب قرمز، (ني در رويداد ميگرن مهم شمرده مي شوند عبارتند از عوامل هورموني نظير قاعدگي، رژيم غذايي عواملي كه در متون بالي
، سابقه ي خانوادگي، تغييرهاي اصلي، نااميدي، استرس، آلرژي و سيگار كشيدن ولي نقش اين عوامل به عنوان عوامل )شكلات و نيتريت ها

  .ژي به روشني و با دليل و مدرك ثابت نشده استخطرساز در مطالعه هاي اپيدميولو
در برخي مطالعه ها به نظر مي رسد ميگرن با هوش و طبقه ي . اجتماعي و شيوع ميگرن معلوم نيست –هنوز رابطه ي بين وضع اقتصادي 

يدميولوژي در بزرگسالان از رابطه ي همچنين مطالعه هاي اپ. اجتماعي رابطه داشته باشد، ولي در مطالعه هاي ديگر اين رابطه ديده نشده است
  .بين شغل و شيوع ميگرن حمايت نكردند

  
  عوامل خطرزاي غير قابل اصلاح سردرد مزمن

  سن و جنس
شيوع سردرد مزمن حتي پس از سن يائسگي نيز در زنان بيشتر از مردان . سردرد مزمن حدودا دو برابر در زنان بيشتر از مردان ديده مي شود

مربوط به سردرد مزمن در كودكان يا نوجوانان بر حسب جنس نادر است، ولي به نظر مي رسد شيوع آن در دختران نوجوان اطلاعات . است
  .بيش از پسران باشد

  
  اجتماعي –وضع اقتصادي 

عامل خطرساز اجتماعي پايين تر نه تنها يك  –وضع اقتصادي . اجتماعي رابطه دارد –شيوع سردرد مزمن به طور معكوس با وضع اقتصادي 
  .براي بروز يا شيوع سردرد مزمن است با پيش آگهي بد آن نيز همبستگي دارد

  
  وضع تاهل

در يك مطالعه ي آينده نگر در ايالات متحده آمريكا، افراد متاهل در آغاز مطالعه خطر كمتر ابتلا به سردرد مزمن در پيگيري پيش آگهي 
  .بهتري داشتند

  



  سردرد مزمنعوامل خطرساز قابل اصلاح 
عوامل خطرساز بالقوه قابل اصلاح سردرد مزمن شامل چاقي، خر و پف كردن و مشكلات خواب، دردهاي بيمار گونه ي همراه، آسيب سر و 

  .گردن، رويدادهاي مهم زندگي، سيگار كشيدن و احتمالا مصرف كافئين است
  

  چاقي
كيلوگرم بر متر مربع تعريف شده بود، پيشگويي كننده  30دني بيشتر يا مساوي در دو مطالعه در آمريكا چاقي كه به صورت نمايه ي توده ي ب

  .ي بروز سالانه يا شيوع سردرد مزمن است
  

  خروپف
  .مبتلايان به سردرد مزمن بيشتر احتمال دارد كه به طور عادي بيش از افراد شاهد خر و پف كنند

  
  درد همراه

  .همراه با ساير سندرم هاي درد روي مي دهدشواهدي وجود دارد دال بر اينكه سردرد مزمن 
  

  آسيب به سر و گردن
  .اطلاعات معدودي وجود دارد كه سردرد مزمن پس از آسيب به سر و گردن را بررسي كرده باشند

  
  رويدادهاي زندگي

  .ر نظر گرفته شده استدر مطالعه هاي باليني و جمعيت هاي انتخابي، تغييرات زندگي به عنوان عامل مستعد كننده ي سردرد مزمن د
  

  مصرف كافئين
  .نقش كافئين رژيم غذايي يا دارويي به عنوان يك عامل تشديد كننده ي سردرد مزمن مطرح است

  
  پيشگيري و كنترل

اقدام هاي پيشگيري مناسب شامل كاهش يا حذف مواجهه هاي . استرس مزمن سهم بسزايي در سبب شناختي سردرد نوع تنشي دارد
سردردهاي نوع . سردردهاي ميگرني مكرر را مي توان به طور موفقيت آميز با داروهاي پيشگيري كننده ي مناسب عقيم نمود .پراسترس است

تنشي ناتوان كننده را مي توان به بهترين نحو با درمان استرس و روش هاي سايكوفيزيولوژيك درمان كرد، سردردهاي ناتوان كننده ممكن 
چنين بيماراني ممكن است براي رهايي از سردردهاي مكرر به داروهاي مسكن . ي در پيشگيري در سطح دوم باشداست ناشي از تلاشهاي ناكاف

در تمام . ممكن است ناتواني را افزايش دهد) به ويژه همراه با آرام بخش ها(ولي مصرف مزمن و دراز مدت چنين داروهايي . نياز داشته باشند
  .مي تواند هم تشخيصي و هم درماني باشد) نند گزارش مفصل روزانه سردردما(سردردهاي مزمن، همكاري بيمار 

  
 

 


