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یمكن أن یؤثر 
المرض الوعائي 

على صحة الدماغ.

الصحة الإدراكیة
وأنت

I N F O G R A P H I C

عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة وصحة الدماغ 
عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة ھي تلك العوامل التي ترفع 

احتمالات تطور تلف في جھاز الدورة الدمویة لدى الفرد. 
ویمكن أن یؤثر ھذا التلف على الأوعیة الدمویة 

والقلب والدماغ مما یسبب على سبیل المثال النوبة  
القلبیة أو السكتة الدماغیة.  وقد تم ربط عوامل الخطر 

ھذه بارتفاع خطر وجود صعوبات في التفكیر، على 
سبیل المثال مھارات الذاكرة أو 

التخطیط، والخلل الإدراكي، والخرف.
من المھم أن نكون على وعي بعوامل 

خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة التي 
یمكننا تعدیلھا عن طریق عمل تغییرات 

صحیة في نمط حیاتنا.

خفض عوامل خطر 
الإصابة بالأمراض 
الوعائیة سیخفض 

خطر الإصابة 
بالخلل الإدراكي 

والخرف.

داء السكري

إذا كنت مصاباً بداء 
السكري فإن احتمال 
إصابتك بالخرف ھو 

الضعف تقریباً مقارنةً بغیر 
المصابین بداء السكري.

السكتة الدماغیة
تزید السكتة 

الدماغیة خطر 
الإصابة بالتدھور 

الإدراكي 
والخرف.

م ارتفاع ضغط الد
(ضغط الدم المرتفع)

في حالة عدم معالجتھ، 
یزید ارتفاع ضغط الدم من 

خطر إصابتك بالتدھور 
الإدراكي والسكتة القلبیة 

والخرف.

البدانة:
السمنة في منتصف العمر ترفع خطر 

إصابتك بالسكتة الدماغیة، وارتفاع 
الكولسترول، وارتفاع ضغط الدم، وداء 

السكري إلى جانب الخرف، ومرض 
الزھایمر. ویستحسن تقلیل الوزن.

ارتفاع الكولسترول
سوء مستوى الكولسترول في منتصف 

العمر قد یزید من خطر إصابتك بمرض 
الزھایمر.

التدخین
یزداد احتمال إصابتك بالخرف، 

ویشمل مرض الزھایمر والخرف 
الوعائي إذا كنت تدخن في فترة 

متأخرة من حیاتك.

أفكار مفیدة للتقلیل إلى الحد الأدنى من عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة أو إدارتھا

لا تفعلافعل
طبیب 
الأسرة 
(GP)

:



صحیفة الوقائع

عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة للصحة الإدراكیة
ما ھي عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة؟

تشیر عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة إلى عوامل الخطر التي ترفع احتمال إصابة 
الفرد بأمراض القلب والأوعیة الدمویة [۱]. كما تم أیضا ربط عوامل خطر الإصابة 

بالأمراض الوعائیة مع زیادة خطر الإصابة بالخلل الإدراكي والخرف [۲]. ولذلك فمن المھم 
أن نكون على وعي بعوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة التي یمكننا تعدیلھا عن طریق 

رف. عمل تغییرات صحیة في نمط حیاتنا لخفض خطر إصابتنا بالخلل الإدراكي والخ
أننا نحدد في موجز الأدلة ھذا بعض عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة التي تم ربطھا 

بالصحة الإدراكیة، ونختتمھ ببعض الأفكار العملیة المفیدة والموارد التي یمكن أن تساعدك 
على تقلیل مستوى عوامل خطر الإصابة بالأمراض الوعائیة لدیك أو إدارتھ.

ارتفاع ضغط الدم (ضغط الدم المرتفع)
بینت تحلیلات الدراسات الحالیة على نحو ثابت أن عدم معالجة ارتفاع ضغط الدم في منتصف 
العمر یرتبط بزیادة خطر الإصابة بالتدھور الإدراكي والسكتة الدماغیة والخرف [۳]. یعُتقد أن 
عدم معالجة ارتفاع ضغط الدم قد یتلف الأوعیة الدمویة في الدماغ [٦]. ولأن دماغك في حاجة 
إلى أوعیة دمویة صحیة لضمان وجود إمداد جید من الدم والأكسجین إلى الدماغ، فقد یمنع ھذا 

التلف عمل خلایا الدماغ بصورة جیدة.

ارتفاع الكولسترول
على الرغم من الحاجة إلى بحوث إضافیة، إلا أنھ یوجد قدر صغیر من الأدلة التي تقترح أن 

وجود مستویات عالیة من الكولسترول الكلي في منتصف العمر قد یزید خطر إصابتك بمرض 
الزھایمر في أواخر الحیاة [٤].

داء السكري
یرتبط داء السكري أیضا بوجود خطر أكبر للإصابة بالخرف، على الرغم من وجود الحاجة 

إلى بحوث إضافیة لتحدید سواء كان ھذا الخطر المرتفع ھو ذات الشيء للأشخاص المصابین 
بالنوعین الأول والثاني من داء السكري [٥]. أظھرت الدراسات أن الأشخاص المصابین بداء 

السكري یتعرضون لحوالي ضعف خطر الإصابة بمرض الخرف مقارنة بالأشخاص غیر 
المصابین بداء السكري [٦]. وبینما توجد الحاجة إلى بحوث إضافیة، إلا أنھ تم اقتراح أن أحد 
الطرق التي یرفع بھا داء السكري خطر الإصابة بمرض الخرف ھو عن طریق إتلاف خلایا 

الدماغ والأوعیة الدمویة في الدماغ [٦].

البدانة:
مع أنھ یوجد بعض الجدال في الدراسات، إلا أنھ توجد أدلة تقترح أن السمنة أو البدانة في 

منتصف العمر ترتبط أیضا بارتفاع خطر الإصابة بالخرف ومرض الزھایمر (نوع من 
الخرف) في أواخر الحیاة، واستنتجت مراجعات حدیثة للدراسات أن البدانة في منتصف العمر 

تضاعف خطر إصابة الشخص بالخرف [۷]. كما ترتبط البدانة أیضا بمجموعة من الحالات 
المزمنة وتشمل: ارتفاع ضغط الدم، وارتفاع الكولسترول، والسكنة القلبیة، وداء السكري [۸]. 

ولذلك یعتبر أحد طرق مساھمة البدانة في خطر الإصابة بالخرف ھو عن طریق زیادة 
الإصابة بھذه الحالات المزمنة.

السكتة الدماغیة
مع حدوث ۱٦,۹ ملیون سكتة دماغیة على مستوى العالم في ۲۰۱۰، تعد السكتة الدماغیة 

المسبب الرئیسي للإعاقات والوفیات في العالم [۹]. تقترح الدراسات البحثیة الآن أن السكتة 
الدماغیة ترفع أیضا خطر الإصابة بالتدھور الإدراكي والخرف [۳]. لقد ثبت أن ارتفاع 
ضغط الدم، وداء السكري، والبدانة، واستھلاك الكحول، وانعدام النشاط البدني جمیعھا 

متنبئات ھامة بالإصابة بالسكتة الدماغیة [۹].

التدخین
التدخین في أواخر الحیاة یرفع خطر الإصابة بالخرف، ویشمل مرض الزھایمر و الخرف 
الوعائي ]۱۰[. ولكن أظھرت الدراسات البحثیة بوضوح أیضا أن كبار السن الذین یقلعون 

عن التدخین تقل إصابتھم بالتدھور الإدراكي وموت خلایا الدماغ عن ھؤلاء الذین یواصلون 
التدخین. ولذلك توفر ھذه الدراسات أدلة ھامة والتي تقترح أن الإقلاع عن التدخین في أي 

سن یمكن أن یأتي بالفائدة لصحتك الإدراكیة.

ما الذي یمكنني عملھ؟
أفكار مفیدة للتقلیل إلى الحد الأدنى من عوامل خطر إصابتك بالأمراض الوعائیة أو إدارتھا
على  • اشترك في نشاط بدني منتظم - بینت البحوث وجود فوائد كثیرة للنشاط البدني

 Australian Government Department صحتك البدنیة والإدراكیة. توصي
of Health [دائرة الصحة للحكومة الأسترالیة] بممارسة نشاط بدني متوسط الشدة 

. لفترة لا تقل عن ۳۰ دقیقة في غالبیة الأیام (إن لم یكن جمیعھا)
الإدراكیة  • أقلع عن التدخین - إن الإقلاع عن التدخین في أي سن یعتبر مفیداً للصحة

والبدنیة. للمزید من المعلومات عن كیفیة الإقلاع عن التدخین، تحدث مع طبیب 
. (GP) أسرتك

NationalHealth and Medical  • قلل من استھلاك الكحول - یوصي 
Research Council (NHMRC) [المجلس الوطني للصحة والبحوث الطبیة] 

بشرب ما لا یفوق عدد مشروبان قیاسیان في الیوم (للرجال والنساء معاً)، لخفض 
ة. خطر الأذى من شرب الكحول طوال الحیا

ك بأسرت  • حافظ على وزن صحي لجسمك - إذا كنت قلقاً عن وزنك، تحدث مع طبی
(GP) حول التغییرات التي یمكنك عملھا على نمط حیاتك لتحقیق وزن صحي 

لجسمك. 

دم، ال  • زر طبیب الأسرة (GP) بانتظام لمراجعة ضغط الدم، ومستوى السكر في
ك ومستویات الكولسترول لدی

(GP)ك  • إذا كنت مصاباً بداء السكري، تأكد من اتباع نصائح العلاج من طبیب أسرت
وتعاطي الأدویة حسب الوصفة الطبیة

راوات والخض  • تناول نظاماً غذائیاً صحیاً ومتوازناً مع ما لا یقل عن ٤,٥ كوب من الفواكھ
وم كل ی

ج ل:الدجا  • قلل من استھلاكك للدھون المشبعة أو ‘الضارة’ والتي توجد كثیرا في أطعمة مث
ك. المقلي، والمارجرین، والبطاطا المقلیة، والحلوى، والكع

التي  • زد استھلاكك للدھون ‘المفیدة’ مع الأطعمة الغنیة بأومیجا-۳. تشمل أمثلة الأطعمة
تحتوي على ‘الدھون المفیدة’:  الأفوكادو، والسلمون، ومكسرات اللوز، والسبانخ 

من أین یمكنني الحصول على المزید من المعلومات؟
The National Physical Activity Guidelines for Australians [إرشادات النشاط البدني 

: القومیة للأسترالیین]
health.gov.au

Your  Brain Matters [إن دماغك جدیر بالاھتمام] (Alzheimer’s Australia) [مؤسسة 
: الزھایمر أسترالیا]

www.yourbrainmatters.org.au
یمكن للمجلس البلدي المحلي تزویدك بالمعلومات حول برامج التمارین الریاضیة المحلیة، (الكثیر منھا 

. مصمم خصیصا للمسنین) إلى جانب النوادي الریاضیة في المجتمع المحلي
 National Ageing Research) ،[اختبار الشیخوخة الصحیة] The Healthy Ageing Quiz

: Institute) [المعھد القومي لأبحاث الشیخوخة]
www.nari.net.au/resources/health-professionals/healthy-ageing

 Centre for Research on Ageing, Health &) [أندو-أندري] The ANU-ADRI
: Wellbeing) [مركز أبحاث الشیخوخة والصحة والرفاه]

anuadri.anu.edu.au
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