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بسیاری از ما‌ بیماری پارکینسون را با لرزش دست‌ها 
می‌شناســیم امــا بایــد بدانیــد ایــن عارضه فقــط یکی 
از علائــم اولیــه ابتــا بــه ایــن بیمــاری اســت و گاهــی 
مجموعــه‌ای از علائــم می‌تواننــد زنــگ خطر بــروز این 
بیمــاری باشــند. پارکینســون نوعــی اختــال مغــزی 
لــرزش، سفت‌شــدن ماهیچه‌هــا و  بــه  کــه  اســت 
دشــواری در راه‌رفتــن، برقــراری تعــادل و هماهنگــی 
بــدن منجــر می‌شــود. علائــم ایــن بیمــاری معمــولا 
به‌تدریــج آغــاز و بــه مــرور زمــان تشــدید می‌شــود. در 
مــوارد پیشــرفته، بیمــاران دیگــر قــادر بــه راه رفتــن و 

حتی حرف زدن هم نیستند. 
ایــن مبتلایــان حتــی ممکــن اســت تغییــرات مغــزی 
و رفتــاری، مشــکلات خــواب، افســردگی، مشــکلات 
حافظه و خستگی را هم تجربه کنند. هم مردان و هم 
زنان در معرض ابتلا به پارکینســون هســتند و هر دو 
قشــر به‌طور مســاوی به این بیماری مبتلا می‌شوند. 
خ  بیمــاری پارکینســون در 3تا5درصــد ســالمندان ر
می‌دهــد امــا کمتــر از یک‌درصد آنهــا به دنبــال درمان 
خ  می‌رونــد. ایــن بیمــاری گاهــی در ‌40تا‌49ســالگی ر
می‌دهــد امــا وقــوع آن بیــن 70 تا‌‌80ســالگی بســیار 

چشمگیرتر است. 
مهم‌تریــن عامــل بــروز آن عوامــل ژنتیکــی یــا علــل 
اتفاقــی اســت. ســن افــراد یکــی از عوامــل خطرســاز 
مبتــا  افــراد  بیشــتر  گرچــه  اســت.  پارکینســون 
بــه پارکینســون در 60ســالگی بــه ایــن بیمــاری مبتــا 
می‌شــوند اما حــدود 5تا10درصد افراد علائــم اولیه‌ای 
دارنــد کــه پیــش از ‌50ســالگی آغــاز شــده اســت. نوع 
خ می‌دهد اما  شــروع زودهنگام پارکینســون گهگاه ر
همیشــگی نیســت و جنبــه ارثــی دارد و برخــی از انواع 

این بیماری با جهش‌های ژنتیکی خاص در ارتباطند.

 چرا به پارکینسون مبتلا می‌شویم؟
خ می‌دهد که ســلول‌های عصبی  این بیماری زمانــی ر
در هســته‌های قاعــده‌ای مغــز کــه مســؤول کنتــرل 
حرکــت اســت، دچــار اختلال‌شــده یــا از بین مــی‌رود. 
معمولا‌ این ســلول‌های عصبی یــا نورون‌ها یک ماده 
شــیمیایی مهــم در مغــز بــه نــام »دوپامیــن« تولیــد 

می‌کننــد. هنگامــی کــه نورون‌هــا از بیــن رفته یــا دچار 
اختلال می‌شوند، دوپامین کمتری تولید می‌کنند که 
باعث بروز مشــکلات حرکتی در بیماری پارکینســون 
می‌شــود. دانشــمندان هنــوز علت مرگ ســلول‌های 
تولیدکننــده دوپامیــن را به‌درســتی نمی‌داننــد. طبق 
مطالعات جدیــد، بیمــاری پارکینســون معمــولا خود 
گاهــی  را بــا دو علامــت اولیــه نشــان می‌دهــد کــه آ
نســبت به آن می‌تواند تشــخیص، مدیریت و درمان 
بیماری را تســریع کنــد. گروهــی از محققان دانشــگاه 
کوئین‌مری لندن هدف خــود را روی برخــی بیماری‌ها 
بــا علائــم هشــداردهنده مانند بیمــاری پارکینســون 
گذاشــته‌اند. آنها برای رســیدن به این هدف، بیش از 
یک میلیون نفــر را بین ســال‌های 1990تا2018میلادی 
مــورد ارزیابــی و تجزیــه و تحلیــل قــرار دادنــد کــه از 
ایــن بیــن و در ایــن بازه‌زمانــی بیــش از هــزار نفــر بــه 

پارکینسون مبتلا شدند. 

ع و کاهش شنوایی؛ زنگ‌خطر  صر
ــم  ــد عــائ ــ ــی‌ده ــ نـــتـــایـــج بــــه‌دســــت‌آمــــده نـــشـــان م
ــده‌ای مــانــنــد لـــرزش دســـت و کاهش  ــن ــدارده ــش ه
ــد 5تـــا10ســـال پــیــش از تشخیص  ــوان حــافــظــه مــی‌ت
ــود که  ــ ــدن افـــــراد مــشــاهــده ش ــ ــارکــیــنــســون در ب پ
زنــگ‌خــطــری بـــرای افـــراد بــه‌شــمــار مـــی‌رود تــا نسبت 
بــه ســامــت‌ خـــود حــســاس‌تــر بــاشــنــد‌ امـــا محققان 
ــر دریـــافـــتـــنـــد کـــه دو عــامــت  ــیـ در یـــافـــتـــه‌هـــای اخـ
ع جزو  هشداردهنده شامل کاهش شنوایی و صر
علائم هشداردهنده قابل‌قبولی است که افراد باید 
نسبت به آن هوشیار باشند. نتایج به‌دست آمده 
نشان می‌دهد کاهش شنوایی می‌تواند تا 66درصد 
خطر بروز بیماری پارکینسون را در بیماران افزایش 
ــن عــارضــه از شــروع  ــد. مــحــقــقــان مــعــتــقــدنــد ایـ ــ ده
تغییراتی در عملکرد مغز ناشی می‌شود. گرچه نقش 
کــاهــش شــنــوایــی در ابــتــا بــه پارکینسون نیازمند 
تحقیقات گسترده‌تر اســت امــا ایــن احتمال وجود 
دارد که ایــن عامل، نشان‌دهنده نقص دیگری در 
پــردازش حسی باشد که به‌عنوان بخشی از عوامل 
خ  بــیــمــاری‌زای پارکینسون مشابه اختلال بینایی ر
ع اهمیت بالاتری  دهد‌ اما ارتباط پارکینسون با صر
ع را تجربه می‌کنند،  دارد و بیمارانی که حملات صــر
2بــرابــر بیشتر احتمال ابتلا به پارکینسون را در  /5
سال‌های بعد دارند. محققان اشاره کردند مطالعات 
ع و بیماری  پیشین ارتــبــاطــی را بین داروهــــای صــر

پارکینسون شناسایی کرده بودند که به تحقیقات 
بیشتری نیاز داشت. 

ع در بیماران مبتلا به پارکینسون  شیوع حملات صر
در مقایسه با بــروز آن در جمعیت معمول جامعه 
گــاهــی کـــادردرمـــان و  ــر اســـت. در ایـــن مــیــان، آ ــالات ب
پزشکان از وجــود ایــن ارتــبــاط و شناخت چگونگی 
ــیــه پــارکــیــنــســون از اهــمــیــت بــالایــی  بـــروز عــائــم اول
بــرخــوردار اســت؛ بنابراین بیماری بیماران به‌موقع 
تشخیص داده‌شــده و پزشکان راحت‌تر می‌توانند 

این موقعیت را مدیریت کنند. 
عــاوه بــر مشــخص‌کردن دو نشــانه اولیــه احتمالی، 
ایــن  کــه  کرده‌انــد  تأکیــد  همچنیــن  محققــان 
تحقیقــات بــه لطــف داده‌هــای تجزیه‌و‌تحلیل شــده، 
توانســته رونــد رو بــه رشــدی را بــه دنبــال داشــته 
باشــد. ایــن نخســتین تحقیقــی اســت کــه بــه علائم 
ایــن  شناســایی  در  پارکینســون  پیش‌تشــخیصی 
بیمــاری می‌پــردازد. افــراد از گروه‌های قومــی اقلیت و 
به‌ویژه مناطق محروم، کمتر در تحقیقات شناسایی 
بیماری پارکینسون حضور داشته‌اند اما برای این که 
بتوان تصویر کاملی از این بیماری به‌دست آورد، باید 
از این موضوع مطمئن شــد که تحقیقات گســتردگی 
بالایــی داشــته و تمــام کســانی را شــامل می‌شــود که 

تحت‌تأثیر قرار گرفته‌اند.

 تشخیص دشوار
معمــولا بیمــاری پارکینســون از آن نــوع بیماری‌هایی 
اســت کــه ممکــن اســت تــا ســال‌ها پنهان‌بــوده و 
تشخیص داده نشــود. شناســایی اولیه پارکینسون 
این امیــد را ایجــاد می‌کند کــه در آینده ممکن اســت 
بتــوان ایــن بیمــاری را در مــدت زمــان کوتاه‌تــری 
شناســایی کــرد و تشــخیص داد. محققــان بــر ایــن 
باورند که شناســایی ایــن دو علامت می‌توانــد دری را 
به روی توســعه درمان‌های جدیــد باز کنــد و می‌توان 
امیدوار بــود که روزی ایــن بیماری را درمــان و متوقف 
کرد. بــا این‌وجــود ایــن تحقیقــات نشــان می‌دهد که 
این علائم‌اولیه ممکن است برای همه افراد یکسان 
نباشــد امــا محققــان دو علامت اولیــه جدیــد را اعلام 
کرده‌انــد کــه تاکنــون کمتــر موردتوجــه قــرار گرفتــه و 
می‌تواند دو عامل پیش تشــخیصی برای شناســایی 

پارکینسون به‌شمار روند. 
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گاهی کودکان  اهمیت آ
نسبت به احساسات

مــا هــمــواره احساسات 

سیدمحسن کلانتر

روان‌شناس بالینی مرکز
بهداشت شمال تهران

مختلف و گاه متضادی 
ــم و  ــی ــن ــی‌ک را تـــجـــربـــه م
ــن  ــ مـــمـــکـــن اســـــــت ای
تجربه با اضطراب همراه 
شـــــود. یــکــی از دلایـــل 
اضـــــطـــــراب، نــداشــتــن 
شناخت کــافــی نسبت 
به چرایی و کــارکــرد آن احساس اســت که خود 
این نداشتن شناخت به اضطراب فزاینده و در 
نتیجه تجربه احساسات منفی بیشتری منجر 
می‌شود که درنهایت چرخه معیوبی را تشکیل 
خواهد داد. شناخت و پذیرش احساسات یکی 
از مهم‌ترین عوامل سلامت روان است که باید 
از کودکی آموخته شود. متاسفانه مشاهدات 
بالینی نشان مــی‌دهــد ایــن نداشتن شناخت 
احساسات تا سنین بالا و حتی سالمندی ادامه 
ــه جــایــی مــی‌رســد کــه فــرد  پــیــدا مــی‌کــنــد و کـــار ب
می‌گوید: »دلشوره دارم و نمی‌دانم چرا اینطور 
خ نـــداده امــا حال  هستم؛ هیچ اتــفــاق خاصی ر
خوبی ندارم.« واقعیت این است که حال خوب‌ 
یــکــبــاره حــاصــل نــمــی‌شــود بلکه هــمــان‌طــور که 
ــال بـــد نــیــازمــنــد ســبــک‌زنــدگــی نــامــنــاســب و  حـ
تفکرات معیوب اســت‌)در صــورت نبود تروما( 
حــال خــوب نیز با توجه‌کردن به روان و تامین 
ــه مـــرور زمـــان حــاصــل مــی‌شــود.  نــیــازهــای آن ب
کــودک احساسات مختلف اعم از شــادی، غم، 
خشم، ترس، شرم، تعجب، رضایت، امنیت و... 
را تجربه می‌کند و به دلیل نبود آموزش‌های لازم 
در‌ایــــن‌خــــصــــوص مــمــکــن اســـــت بــعــضــی از 
احساسات موجب افسردگی و اضــطــراب‌اش 
شود‌ زیرا این احساسات برای آنها گنگ، جدید 
و حــتــی شـــــرم‌آور اســــت. مــتــاســفــانــه عــــاوه بر 
نــبــود‌آمــوزش ایـــن احــســاســات، فــرهــنــگ‌هــا و 
قوانینی که در سطح جامعه به صورت هشیار و 
ناهشیار به کودک تحمیل می‌شود این شرایط 
را دشــوارتــر می‌کند. جملاتی همچون مــرد که 
گریه نمی‌کند، دختر بلند نمی‌خندد و... علاوه بر 
آسیبی که به کودک وارد می‌کند در بزرگسالی به 
جــمــلــه »آدم ضــعــیــف گــریــه نــمــی‌کــنــد« تبدیل 
ــن نــوع  مـــی‌شـــود. شــایــد گــمــان کــنــیــد دیــگــر ایـ
جملات و افکار در فرهنگ و جامعه ما جایی 
ــدارد امــا واقــعــیــت ایــن اســت حتی اگــر دقیقا  نـ
همین جــمــات هــم اســتــفــاده نــشــود، چنین 
مفاهیمی با درجات مختلف به کودکان تحمیل 
ــی شــاهــد مــشــکــات  ــزرگــســال مـــی‌شـــود و در ب

بیشتری هستیم.
عــاوه بــر ایــن کــه کــودکان بایــد نســبت بــه 
نیــز  والدیــن  باشــند،  گاه  آ خــود  احساســات 
باید شــناخت کافــی از نیازهــای روانــی، عاطفی و 
احساســات دوران کودکــی فرزنــد خــود داشــته 
باشــند. کــودکان اضطــراب و ناراحتــی خــود را 
مانند بزرگســالان نشــان نمی‌دهند و نیاز است 
مراقبــان اصلــی کــودک، شــناخت کافی نســبت 
به احساســات و رفتارهــای کــودکان و نوجوانان 

کسب کنند. حال خوب به تلاش نیاز دارد!

مراقبت از ابتلا به بیماری‌های خاص شامل بیماری قلبی، زوال‌عقل یا دیابت بخشی از 

ندا  اظهری

سلامت

روند پیری است که هر فردی در مقطعی از زندگی با آن دست به گریبان می‌شود‌ اما با 
بیش از یک میلیون مــورد تأیید‌شده بیماری‌های خــاص در ایــن سنین در آمریکا و 
60هــزار بیماری که سالانه در آمریکا شناسایی می‌شوند، بیماری پارکینسون هم یکی 
ــرد. خوشبختانه  ــ ــاده عــبــور ک دیــگــر از بــیــمــاری‌هــایــی اســـت کــه نــبــایــد از کــنــارش ســ
پژوهش‌هایی که در سال‌های اخیر روی این بیماری صورت گرفته‌، شناخت پزشکان و 
محققان را از این بیماری افــزایــش‌داده و به این واسطه می‌توانند این بیماری عصبی 

شناختی را در مدت زمانی کمتر شناسایی کنند و تشخیص دهند.

زنگ خطــر
علائم  پارکینسون  را جدی بگیرید

سلامت 
طبق یک مطالعه، مصرف غذاها و نوشیدنی‌های بدون‌قند مانند ماست و نوشابه‌های 
رژیمی‌ ممکن است برای سلامت‌ مفید نباشند‌ زیرا می‌توانند توانایی کبد در دفع سموم 
را مختل کنند. این مطالعه را تیمی در کالج پزشــکی ویسکانســین در ایالات‌متحده 
انجام داد. آنها دو جایگزین قند یعنی آسه سولفام پتاسیم و سوکرالوز را که به‌عنوان 

شــیرین‌کننده‌های غیرمغذی نیز شــناخته می‌شــوند و طعم شــیرینی با کالری کم یا 
بــدون کالــری ارائــه می‌دهند، مورد بررســی قــرار دادند. این شــیرین‌کننده‌ها عملکرد 
پروتئینی‌ای را که نقش حیاتی در سم‌زدایی کبد و متابولیسم برخی داروها ایفا می‌کند، 
مختــل می‌کننــد. لــورا دانــر، عضو تیم تحقیق گفت: »بســیاری از مــردم نمی‌دانند این 

شــیرین‌کننده‌ها در انواع ســبک یا بدون‌قند ماســت‌ها و غذاهای میان‌وعده و حتی 
در محصــولات غیرغذایــی ماننــد داروهای مایع و برخی لوازم آرایشــی یافت می‌شــود. 
مــا مشــاهده کردیــم کــه شــیرین‌کننده‌ها بــر برخی فعالیت‌هــای ســلول‌های کبد در 
غلظت‌هایی بسیار پایین‌تر از حداکثر حد مجاز توصیه‌شده نیز تأثیر می‌گذارند.«/مهر

شیرین‌کننده‌های مصنوعی به توانایی سم‌زدایی کبد آسیب می‌رسانند

 قدرت ذهن

برای حل جدول اعداد  باید در هر مربع كوچك​تر 3 در 3 هیچ عدد تكراری وجود نداشته باشد. 
سودوکو   4090همچنین هیچ عددی در یك سطر یاستون مربع بزرگ 9 در 9 تكرار نشده باشد.

حل سودوکو   4089

نخ‌دنــدان کشــیدن، بخــش مهمــی از ســامت دهان و 

 مترجم: 
یاسمین مشرف

سلامت

دنــدان اســت. اســتفاده روزانــه از نخ‌دنــدان عــاوه بــر 
مسواک‌زدن می‌تواند به از بین رفتن تجمع پلاک قبل از 
تبدیل‌شــدن آن بــه جــرم کمــک کند. اگــر به‌طــور منظم 
نخ‌دندان نکشــید، ممکن است خط لثه شــما تحریک، 
ملتهــب و متــورم شــود. تشــکیل باکتری‌هــا، جرم‌هــا و 
پلاک‌ها در امتداد خــط لثه باعث ایجاد ظاهر ناســالم در 
لثه‌هــا و عقب‌نشــینی آنهــا از روی دندان‌هــا می‌شــود. 
همچنین ممکن اســت هنگام کشــیدن نخ‌دندان یــا حتی مســواک‌زدن، لثه‌ها 
دچــار خونریــزی شــوند امــا چــرا لثه‌هــا هنــگام اســتفاده از نخ‌دنــدان خونریــزی 

می‌کنند؟ موارد زیر می‌تواند عامل خونریزی لثه‌ها باشد.

 بیماری پریودنتال
شــایع‌ترین دلیــل خونریزی لثه‌هــا بیمــاری پریودنتال اســت کــه اگــر در مراحل 
اولیه تشــخیص داده شــود بــا درمان قابل برگشــت اســت. التهاب لثــه ممکن 
اســت ناشــی از پــاک باکتریایــی یــا جرم‌هایــی باشــد کــه در زیــر بافــت لثــه گیــر 
کرده‌است. جرم‌گیری لثه و پروفیلاکسی )مصرف دارو برای جلوگیری از بیماری( 
و افزایــش مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه بهبــود وضعیــت بیمــار کمــک می‌کنــد. 
توجــه داشــته باشــید کــه پریودنتــال پیشــرفته می‌توانــد خطر ابتــا بــه دیابت، 

بیماری‌های قلبی، ریوی، سکته مغزی و آرتریت را افزایش دهد.

 تغییرات هورمونی
در دوره‌هایــی ماننــد چرخــه قاعدگــی، دوران بلــوغ، بــارداری، مصــرف داروهــای 
خ می‌دهــد. افزایــش ســطح هورمون‌هایــی ماننــد  ضدبــارداری و یائســگی ر
پروژســترون می‌تواند جریان خــون را افزایش دهد و بــه التهاب یــا خونریزی لثه 
منجر شــود. هورمون‌ها همچنیــن می‌توانند باعــث ایجاد تغییراتــی در رگ‌های 

خونــی و پاســخ ایمنــی بــدن شــوند کــه صرف‌نظــر از باکتری‌هــا و پــاک موجــود، 
باعث خونریــزی لثه‌ها می‌شــود. بهتریــن راه برای کنتــرل خونریزی لثــه توجه به 

بهداشت دندان‌ها به‌ویژه در نزدیکی خط لثه است. 

 شرایط پزشکی
برخــی شــرایط پزشــکی ماننــد کمبــود ویتامیــن C یــا K می‌توانــد باعــث شــود 
لثه‌ها هنــگام مســواک‌زدن یا کشــیدن نخ‌دندان خونریــزی کننــد. خونریزی لثه 
همچنین ممکن اســت نشــانه یــک بیمــاری سیســتمیک مانند دیابت باشــد 
که به‌خوبــی کنترل نشــده یا هنوز تشــخیص داده نشــده اســت. ســایر شــرایط 

پزشکی که می‌تواند بر لثه‌ها تأثیر بگذارد شامل لوسمی و هموفیلی است.

 نخ‌دندان کشیدن یا مسواک‌زدن به روش اشتباه
میزان نرمــی موهای مســواک می‌تواند بر لثه تأثیر بگذارد. اســتفاده از مســواک 
ســخت یــا واردکــردن فشــار زیــاد ممکــن اســت باعــث خونریــزی لثــه شــود. 
کارشناســان مســواک‌زدن حداقــل دو بــار در روز و هــر بار بــه مــدت دو دقیقه را 
توصیــه می‌کننــد. نحــوه اســتفاده از نخ‌دنــدان هــم روی لثه‌هــا تأثیــر می‌گــذارد. 
کشیدن نخ‌دندان باید با ملایمت و در راستای انحنای هر دندان صورت بگیرد. 

 چه زمانی به پزشک مراجعه کنیم؟
لثه‌هــای شــما ممکــن اســت هــر از گاهــی خونریــزی کنــد. اگــر در اســتفاده از 
نخ‌دنــدان تــازه‌کار هســتید، در چنــد هفتــه اول منتظــر خونریــزی باشــید. بعد از 
مدتی، این مشــکل برطــرف خواهد شــد. خونریزی لثــه در اغلب موارد مشــکل 
جدی‌ای نیست اما اگر لثه‌های شــما به‌طور مرتب خونریزی می‌کنند، همچنین 
اگر متوجــه دردهــای دهانــی، تــورم، لق شــدن دنــدان یــا افزایــش خونریــزی لثه 

شدید باید زودتر به دندانپزشک مراجعه کنید. 
clevelandclinic.org :منبع

خونریزی لثه؛ دلایل و درمان

علائم کلی پارکینسون
ع و کاهــش شــنوایی تنهــا علائــم اولیــه پارکینســون  بــه ایــن نکته هــم توجــه کنید کــه حمــات صــر
نیســتند و شــما باید بیشــتر مراقب بــروز هر علامتــی باشــید. بنیــاد پارکینســون، دیگر علائــم اولیه 
بیمــاری پارکینســون را کــه در افراد مختلــف ممکن اســت تظاهــرات متفاوتی داشــته باشــد، لرزش، 
دســتخط کوچــک، از بیــن رفتــن قــدرت بویایــی، مشــکل در راه رفتــن، یبوســت، صــدای آهســته، 
ســرگیجه، غش‌کردن و قوز‌کردن عنوان کرد. اگــر در خودتان یــا اطرافیان‌تان هر کــدام از این علائم را 
مشــاهده کردید‌ با پزشــک مشــورت کنید تا در صورت لزوم با انجام آزمایش‌های مختلف نسبت به 

وجود این بیماری اطمینان حاصل کنید. 
بیشــتر بیماران مبتلا به پارکینسون از درد شــانه‌ها یا قســمت تحتانی کمر شــکایت می‌کنند و اغلب 
برای تســکین این دردها از داروهای مسکن اســتفاده می‌کنند که فقط تســکین موقت است و علت 
بیماری را از بین نمی‌برد. بررســی‌ها ممکن اســت ابتلا بــه پارکینســون را در آنها اثبات کنــد. اغلب افراد 
زمانی به پزشــک مراجعه می‌کنند که 5تا8ماه از علائم بیمــاری رنج و درد کشــیده‌اند و این دقیقا زمانی 

است که روند پیشرفت بیماری آغاز شده است. 

بیشتر بدانیم


