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پيشنهاد برنامه غذايي برای سال دوم كودك

سال سخت تغذيه

1- با ورود به سال دوم زندگي، يكي از سخت‏ترين ��
مراحل تغذيه ك��ودك براي والدين آغاز مي‌ش��ود. از 
س��ويي با ناراحتي‏هاي حاصل از درآوردن دندان‏هاي 
شيري، همچون بيقراري و تب خفيف در كودك مواجه 
مي‌شويم كه اكثرا همراه با كج‏خلقي و لجبازي هنگام 
خوردن غذا خواهد بود. از سوي ديگر، بايد روند حذف 
شير مادر و جانشيني آن با غذاهاي متنوع را در سال 
دوم س��رعت دهيم و به مرور كودك را با تغذيه عادي 
آشنا سازيم. با توجه به توان كم دستگاه گوارش در اين 
سن براي هضم غذا، تعداد وعده‌هاي غذايي هم بيشتر 
از بزرگس��الان اس��ت و بايد تعداد دفعات آن پنج الي 
شش وعده در روز باشد كه اين مساله هم به نوبه خود 
رسيدگي و پايش خاصي را از سوي والدين مي‏طلبد. 
همچنين تمايل كودك به استفاده از قاشق و چنگال 
براي خوردن غذا يا اس��تفاده از فنجان براي نوشيدن 
مايعات گوناگون در اين زمان با مسايل خاصي از قبيل 
بازي با غذا و آلوده كردن لباس و وسايل مختلف همراه 
خواهد بود. اين مساله به همراه افزايش فعاليت و جنب 
و جوش ناشي از كنجكاوي و تازه‌بودن همه چيز براي 
كودك، نيازمند تميزكاري‏هاي مرتب و مداوم و به خرج 
دادن حوصله و صرف وقت از سوي والدين خواهد بود. 
2- از آنجا ‏كه س��رعت رش��د كودك در سال دوم 
به‏طور طبيعي نس��بت به س��ال اول كمتر مي‌ش��ود، 
بنابراين افزايش وزن كمتري هم نس��بت به آن دوره 
خواهد داش��ت. به نحوي كه در سال اول چيزي بين 
ش��ش الي 7/5 كيلوگرم و در سال دوم بين دو تا 2/5 
كيلوگرم به وزن كودك اضافه مي‌ش��ود. اين مساله به 
خوبي بيانگر دليل كم شدن اشتها در اين زمان خواهد 
ب��ود. بنابراي��ن، آگاهي مادران گرام��ي از اين موضوع 
مي‌تواند از نگراني احتمالي آنها در مواجهه با س��ر باز 
زدن ك��ودك از خوردن غذا يا كم بودن غذاي مصرفي 
كودك در هر وعده بكاهد. همان‌طور كه در قسمت‌هاي 
قبل گفتيم، ادامه تغذيه با شير مادر تا پايان دو سالگي 
فوايد بسيار زيادي دارد، اما به خاطر داشته باشيد كه در 
اين زمان نبايد به شير به عنوان غذاي اصلي نگاه كرد 
و بايد حداكثر 30 درصد مواد غذايي مورد نياز كودك 
از اين طريق تامين شود. بنابراين، تعداد دفعات تغذيه 
با شير مادر را به سه بار در روز محدود كنيد و به مرور 
در مرحله اول، شير مادر را به عنوان دسر بعد از غذا و 
سپس با كاهش دفعات مصرف، بايد آن را در پايان دو 

سالگي قطع كنيد. 
3- با توج��ه به نكات فوق، نكت��ه مهم در تغذيه 
كودك بين 12 الي 24 ماهه، اس��تفاده از مواد غذايي 
كم‏حجم، اما پركالري و حاوي پروتئين و املاح كافي 
ب��راي برآوردن نيازه��اي تغذيه‏اي اين دوره از رش��د 
اس��ت. با توجه به اينكه در اين دوران كم‏كم مي‌توان 
از تخم‏مرغ كامل، انواع گوشت و اشكال مختلف لبنيات 
اس��تفاده كرد، بايد ابتدا به صورت تك‏تك و با فاصله 
چن��د روز از هم اين مواد غذاي��ي با ارزش بيولوژيكي 
زياد را به فهرس��ت غذايي آنها افزود و سپس در شكل 
غذاهاي گوناگون و تركيبات مختلف از آنها براي تغذيه 
كودك سود جست. استفاده از شيريني‌‏هاي گوناگون 
كه قندهاي ساده‌اي دارند، در اين دوره به شدت منع 
شده زيرا علاوه بر كور كردن اشتها و خودداري كودك 
از مصرف غذاي اصلي، ذايقه شيرين‏دوست كودك به 
سمت اين‌گونه خوراكي‏ها گرايش بيشتري پيدا كرده و 
تغذيه طبيعي او را با مشكل روبه‏رو خواهد کرد. استفاده 
از فرآيند سرخ كردن يا افزودن چاشني‏هايي همچون 
رب گوجه‏فرنگي براي مزه‏دار كردن غذا نه‏تنها در اين 
س��ن بلكه در تمام طول زندگي خيلي مناسب و قابل 
تاييد نيس��ت كه حتما در جاي خ��ود به آن خواهيم 
پرداخت. در مقابل، استفاده از تركيبات گوناگون غلات 
مثل انواع رشته‌ها و ماكاروني غني‏شده با آهن و ساير 
املاح و همين‌طور سيب‏زميني به شكل‏هاي مختلف و 

متنوع در اين دوره سني قويا پيشنهاد مي‌شود. 
4- يكي از مسايل شايع در اين دوران، تمايل كودك 
به خوردن يك غذاي واحد و خودداري از مصرف ديگر 
غذاهاست اما جاي نگراني خاصي نيست و نبايد به زور 
و اجبار، كودك را به اس��تفاده از ساير غذاها وادار كرد، 
زيرا پس از چند روز از آن خسته شده و به سراغ اغذيه 
ديگر مي‌رود و ممكن است اين روال ادامه يابد. به عنوان 
مثال، ممكن اس��ت مدتي از ماكاروني همراه با گوشت 
چرخ‏كرده استقبال كند و پس از چند روز آن را با پوره 
سيب‏زميني همراه با تخم‏مرغ جايگزين كند. بنابراين، 
بهتر است همواره از غذاهاي تركيبي استفاده شود كه 
در كوتاه‏مدت مشكلي از نظر تامين مواد غذايي مختلف 
پيدا نشود. ضمنا در صورت ممانعت كودك از خوردن 
هر غذاي جديد، اصراري به آن نداشته باشيد و چند روز 

ديگر آن را دوباره امتحان كنيد. 
5- بنابراين نمون��ه برنامه غذايي يك روز كودك 
18ماهه مي‌تواند به اين صورت باشد: صبحانه: قطعات 
خيس‏خورده نان در شير يا كمي تخم‏مرغ آب‏پز شده 
كه با كمي كره له و قاطي ش��ده باش��د + شير مادر. 
ميان‏وع��ده: كمي هويج پخته يا پوره موز يا هر ميوه 
دلخواه ديگر. ناهار: انواع سوپ نرم‏شده )گوشت مرغ 
+ س��بزيجات + س��يب‏زميني و هويج يا جو پرك يا 
رش��ته و...(. عصرانه: فرني يا انواع حريره + شير مادر. 
ش��ام: از همان غذاي ناهار يا هر غ��ذاي ديگري كه 
در منزل طبخ ش��ده، البته به مقداري كه اش��تهاي 
 كودك امكان مي‌دهد. وعده آخر: از لبنيات مختلف 
 مانند ماس��ت به همراه برنج يا كمي نان نرم‏ش��ده با 

پنير كم‏نمك + شير مادر. 
*كارشناس تغذيه

درباره بيماري آلزايمر

كابوس قرن يا هديه خداوند

همه‏روزه بسياري از مراجعان من و ساير متخصصان ��
مغز و اعصاب را جوانان يا افراد ميانسالي تشكيل مي‌دهند 
كه تصور مي‌كنند فراموشكار شده‌اند و مي‏ترسند مبادا 
حالا يا بعدا »آلزايمر« بگيرند و البته هر روز تعداد زيادي 
مبتلايان به آلزايمر را مش��اهده مي‌كني��م كه به اصرار 
فرزندان مراجعه مي‌كنند و خود، فراموش��كار بودن‌شان 
را قب��ول ندارند. به نظر مي‌رس��د آلزايمر فقط از خارج و 
از چشم كس��ي كه آن را مي‏بيند، بيماري سختي است 
وگرنه مبتلاي به آن از آن رنج نمي‏برد. به جرات مي‌توان 
گف��ت كه مهم‌ترين علام��ت آلزايمر، نه فراموش��ي كه 
فراموشي فراموشي اس��ت. البته فراموشي افراد سالم به 
دليل مشغله زياد يا مسايل روحي تفاوت‌هاي ديگري هم 
دارد؛ يكي اينكه در آلزايمر، حافظه قديم تا حدود زيادي 
دست‏نخورده است و حوادث جديد را فراموش مي‌كنند 
كه آن هم به اين دليل است كه اساسا نمي‌توانند چيزي 
را به خاطر بسپارند، ولي در افراد سالم گاه اختلال حافظه 
به مس��ايل دور مربوط مي‌شود و گاه، در غيرواقعي‏ترين 
حالت كه فقط در س��ينما ديده مي‌ش��ود، فرد از تمامي 
جوانب، طبيعي است، اما دورترين حافظه يعني نام خود 
را فراموش كرده اس��ت! و به‌علاوه افراد سالم در هر حال 
مي‌توانند چيزهايي را به خاطر بسپارند اما گاه در شرايط 
خاصي نمي‌توانند به خاطر بياورند ولي در شرايط ديگر به 
خاطر مي‏آورند. با در نظر گرفتن اين واقعيت بايد پرسيد 
چگون��ه مي‌توان درباره بيم��اري‏اي كه هيچ بيماري آن 
را تجربه نمي‌كند و هيچ بيماري از آن ش��كايتي ندارد، 
قضاوت كرد؟ آيا قضاوت ديگران مهم اس��ت يا احساس 
رنج بيمار؟ بايد پرسيد چگونه مي‌توان بيماري‏اي را كه از 
ديدگاه ديگران وجود دارد ولي كسي از آن رنجي نمي‏برد، 
مداوا كرد و آيا اساس��ا مي‌توان به درخواست »ديگران« 
كسي را مداوا كرد؟ و اين مداخله آيا مداخله‏اي پزشكي 
است يا مصلحتي؟ )به معناي مصلحتي اجتماعي(.  اگر 
مي‌توان بيمار را به درخواس��ت ديگ��ران يا به مصلحت 
اجتماعي مورد مداوا قرار داد، حد اين مداخله كجاست؟ 
هنوز يكي، دو سال بيشتر از زماني كه در كشورهاي بلوك 
شرق، مخالفان سياسي را به عنوان ناراضي و بيمار‌ رواني 
در آسايشگاه رواني بستري مي‌كردند، نگذشته است. همه 
ما به خاطر داريم كه حتي»آندره س��اخارف« فيزيكدان 
ناراض��ي نيز چندي در آسايش��گاه رواني به س��ر برد! از 
اينها گذشته در همين شرايط فعلي و در همين بيماري 
آلزايمر چگونه مي‌توان از دخالت عوامل مصلحت‏انديشانه 
در كار پزش��كي جلوگيري كرد؟ آيا اگر شرايط مناسب 
براي نگهداري بيماران مبتلا به آلزايمر فراهم باش��د كه 
بتوانن��د گل‏هاي باغ جوان��ي را آب بدهن��د و با صداي 
بلند صحبت كنند يا هر س��اعت كه خواستند بخوابند 
و هر س��اعت كه خواستند بيدار ش��وند باز هم نيازي به 
مداخله درماني براي آرام كردن بيماران به همين اندازه 
مورد لزوم خواهد بود؟ البته اين شرايط اندكي آرماني و 
غيرواقعي به نظر مي‌رس��ند ولي آيا واقعا در بس��ياري از 
موارد در تنگاتنگ مناسبات خشونت‌آميزي كه مي‌دانيم 
در بس��ياري از خانه‌هاي ما جريان دارد و طي مبارزات و 
موش و گربه بازي‌هاي ساليان بين زن و شوهرها و بين 
والدين و فرزندان ممكن نيست از آلزايمر به عنوان برگي 
عليه بيمار اس��تفاده ش��ود كه »از اول هم مي‏گفتم يك 
چيزي‏ات هست«، »چقدر گفتم از خانه بيرون نرو. حالا 
ديدي گم مي‏شوي؟«، »تو كه نمي‌تواني پول خرج كني. 
از اول هم مي‏گفتم« و آيا امكان ندارد مداخله پزش��كي 
در جه��ت محروميت بيماري از حق خود براي گردش و 
استفاده از امكانات زندگي مورد استفاده قرار بگيرد. البته 
اين‏ها همه فقط به صورت فرضي در نظر گرفته ش��د تا 
چالش طب جديد در برخي گلوگاه‌هاي آن نش��ان داده 
ش��ود وگرنه اكثريت قريب به اتفاق فرزندان بيماران من 
از والدين خود نهايت مراقبت و توجه را به عمل مي‏آورند. 
اما يك‌بار ديگر بايد پرس��يد آيا آلزايمر كابوس قرن 
جديد است يا هديه‏اي است از جانب خداوند براي گذران 
سال‌هاي آخر عمر؟ در دنياي وانفساي كنوني و شلوغي 
روزافزون شهرها كه نتيجه‏اي جز انزواي نوع بشر به همراه 
نمي‏آورد، گذران عمر در سال‌هاي آخر، بدون آلزايمر كار 
آساني نيست. واقعيت اين است كه پيري لزوما به معناي 
آلزايمر نيست. در دهه‌هاي آخر شيوع آلزايمر هر 10سال 
بيش��تر و بيش��تر مي‌ش��ود، اما آنها كه به آلزايمر مبتلا 
نمي‌شوند عقلي كاملا سالم و حتي بهتر از دوران جواني 
دارند. اين عقل سالم مجبور است خاطرات عمري را مرور 
كند كه افسوس‏هاي فراوان به همراه دارد و گاه، خاطرات 
شيرين از پس آنها برنمي‏آيند. حالا ديگر فرزندان هر كدام 
به سويي رفته‏اند و او نه‏تنها تنهاست، بلكه بار مشكلات 
آنه��ا را نيز بر دوش دارد. امكانات مالي ديگر آن امكانات 
قديم نيستند، تازه بخش��ي از آن را هم بايد براي فرزند 
كوچك‏تر يا نوه‏اي كه سپرده شده، نگه دارد. درد زانوها و 
دست‌ها تا صبح خواب را از او ربوده‏اند، خوابي كه حالا به 
سبكي آرزوهاي جواني است و اگرچه دلبستگي چنداني 
به اين دنيا نمان��ده اما تصور نديدن عزيزان )كه مي‌داند 
ب��ه همين زودي فرا خواهد رس��يد( او را آرام نمي‌گذارد 
و همه و همه به افسردگي‏اي دامن مي‏زنند كه همه اين 
مشكلات را دو چندان مي‌كند و گاه با كندي‏اي كه پديد 
مي‏آورد او را س��خت شبيه مبتلايان به آلزايمر مي‌كند 
كه در آن صورت با عقل س��الم خود مي‏بيند كه چگونه 
نادي��ده‏اش مي‏گيرند و در گ��ور مي‌گذارند. اما با آلزايمر 
چون شمعي آهسته‏آهسته خاموش مي‌شود و خود، اين 
خاموشي را مشاهده نمي‌كند و نمي‏فهمد كه كي و چگونه 
تمام خواهد ش��د. گاه انسان بيدار مي‏ترسد كه بخوابد و 
ديگر بيدار نش��ود، اما خواب در هر حال بي‏خبر مي‏آيد 
و روح را مي‏ربايد بدون اينكه بداني كي آمد و كي رفت. 
*متخصص مغز و اعصاب

حميد خواجه‏پور* شرق: آكادمي جراحي پلاستيك صورت اروپا )EAFPS( دكتر بابك زماني*
با هدف بس��ط و گس��ترش تبادلات علمي بين مراكز علمي 
راينول��وژي كش��ورهاي اروپايي، به انجمن علم��ي راينولوژي 
ايران پيوست. دكتر »سعيد عباس‏زاده« رييس انجمن علمي 
راينول��وژي ايران ب��ا اعلام اين خبر گف��ت: »آكادمي جراحي 
پلاس��تيك صورت اروپا )EAFPS( با هدف تبادل همكاري 
ميان جراحان پلاس��تيك صورت و انج��ام تحقيق و پژوهش 
در زمينه پيش��رفت‏هاي علمي جراحي پلاستيك و بازسازي 
صورت در س��ال 1977 ميلادي )1356خورشيدي( تاسيس 
شده و به دنبال پيشرفت‏هاي علمي جراحان ايران، اين انجمن 
براي توسعه و تبادل همكاري‌هاي خود، به انجمن راينولوژي 
ايران پيوست.« وي ادامه داد: »در همين راستا، سومين كنگره 
بين‏المللي راينولوژي ايران با همكاري آكادمي جراحي پلاستيك 
ص��ورت اروپا، 12 تا 15مهرماه امس��ال در مركز همايش‏هاي 

رازي تهران برپا مي‌ش��ود.« دكتر »محمود سوادكوهي« دبير 
اجرايي سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران در مورد اين 
كنگره گفت: »در كنگره امس��ال انجمن راينولوژي ايران، سه 
نفر از دانشگاه جان هاپكينز آمريكا و سخنراناني از كشورهاي 
فرانس��ه، بلژيك، ايتاليا، تركيه و مصر حضور دارند.« وي ادامه 
داد: »اي��ن كنگره ش��امل چهار بخش در زمين��ه راينولوژي، 
راينوپلاستي، جراحي‏هاي پلاستيك و ترميمي، سر و صورت 
و گردن و روش‌هاي غيرجراحي جوان‏س��ازي صورت و درمان 
بيماري‏هاي پوستي اس��ت.« به گفته دكتر »سوادكوهي« در 
بخش راينولوژي، بيماري‏هاي مختلف سينوس��ي، تومورهاي 
بين��ي و قاعده جمجمه، پيش��رفت‏هاي جديد در عفونت‏ها و 
تومورهاي بيني و سينوس��ي و همچني��ن قاعده جمجمه و 
آلرژي، بررسي و اطلاعات پزشكي، مبادله مي‌شود.« وي افزود: 
»در بخش راينوپلاس��تي، پيشرفت‏ها، تكنيك‏ها و روش‌هاي 

صحيح انتخاب بيماران، بررس��ي عوارض و هش��دار نسبت به 
عوارض احتمال��ي جراحي‏ها، به داوطلبان و متقاضيان اعمال 
جراحي زيبايي به شكل صحيح اطلاع‏رساني خواهد شد.« دبير 
اجرايي سومين كنگره بين‏المللي راينولوژي ايران ادامه داد: »در 
بخش جراحي‏هاي پلاستيك و ترميمي سر و گردن، روش‌هاي 
جراح��ي براي جوان‏س��ازي صورت، نحوه برخ��ورد صحيح با 
سرطان‏هاي پوستي سر و گردن، نحوه بازسازي ضايعات مربوط 
ب��ه ناحيه ف��وق كه به علت ضربه يا برداش��تن تومورها ايجاد 
مي‌شود با استفاده از روش‌هاي پيشرفته ترميمي ارايه خواهد 
ش��د.« وي از روش‌هاي غيرجراحي براي جوان‏سازي صورت و 
همچنين درمان بيماري‏هاي پوس��تي در اين نواحي نام برد و 
تصريح كرد: »تزريق بوتاكس، چربي و ژل، بهره‏گيري از روش 
ليزر و ديگر روش‌هاي جديد از قبيل مزوتراپي )تزريق داروها 
و ويتامين‏ها در نواحي زير پوس��ت براي برطرف كردن چربي 

اضافه و تحريك براي س��اختن كلاژن(، بررسي مزايا و معايب 
هر يك از روش‌هاي فوق، تزريق پلاكت و... در اين كنگره ميان 
پزش��كان داخل و خارج كشور به بحث و ‌هم‏انديشي گذاشته 
خواهد شد.« وي از برپايي 16 پانل و ميزگرد در موضوعات فوق 
و س��خنراني پيرامون مسايل پزشكي قانوني و آگاهي در مورد 
حقوق بيمار و پزش��ك به عن��وان ديگر برنامه‌هاي اين كنگره 
ن��ام برد و گفت: »براي اولين‏بار موضوع��ات اين كنگره از هم 
جدا ش��ده و سخنراني‏هاي مربوط به هر رشته در شش سالن 
مجزا برگزار خواهد شد.« گفتني است سومين كنگره بين‏المللي 
راينولوژي ايران با همكاري استادان دانشگاه‌هاي سراسر كشور 
و انجمن‌هاي علمي گوش، گلو، بيني و جراحي س��ر و گردن 
ايران )ENT (، راينولوژي ايران، پلاس��تيك و ترميمي، فك و 
صورت، پوست، چشم، آكادمي جراحي پلاستيك صورت اروپا 

و انجمن‌هاي ليزر و خواب برپا مي‌شود. 

با هدف گسترش تبادلات علمي بين اروپا و ايران

همكاري آكادمي جراحي پلاستيك صورت اروپا با انجمن علمي راينولوژي ايران

بيم�اري آلزايمر را به ن�ام »آلويس آلزايمر« پزش�ك آلماني 
)1915-1864( مي‌شناس�ند. او نخس�تين‌بار در‌س�ال 1906 
اي�ن بيماري را شناس�ايي كرد. آلزايمر، ش�ايع‌ترين ش�كل 
زوال عق�ل و س�بب حداق�ل 50درصد از عوارض آن اس�ت. 
اي�ن روند اضمحلال�ي پيش‌رونده تدريجي ممكن اس�ت در 
ميانس�الي ش�روع ش�ود )نوع زودآغاز(، اما اكثر اوقات پس 
 از 65س�الگي رخ مي‌دهد )گونه ديرآغاز(. ميزان ش�يوع آن 
در افراد 85-75س�اله به نحو چش�مگيري بيشتر است. در 
برخي پژوهش‌ها گزارش ش�ده كه ميزان ش�يوع آن در زنان 
بيشتر است، ولي اين يافته ممكن است صرفا به خاطر طولاني 

بودن عمر زنان نسبت به مردان باشد.
  

آلزايم��ر )ای.دي( ب��ه م��رض »زوال عقل و فكر« ش��هرت 
دارد. مدت اين بيماري، از زمان ش��روع نشانه‌هايش تا آخر عمر 
مريض، بين سه تا ‌20سال است. با اين همه پژوهش‌هاي كنوني 
شركت‌هاي داروس��ازي و داروهاي جديد نويد مي‌دهند كه در 
آينده، دوره بيماري ياد شده كاهش نخواهد يافت. آلزايمر را به 
خص��وص بيماري ظالم و بي‌رحمي نام نهاده‌اند كه نه‌تنها ذهن 
انس��ان را تباه ميک‌ند، بلكه خاط��رات او را هم از يادش مي‌برد. 
مثلا ممكن اس��ت مادري اسم تنها پسرش را هم فراموش كند 
يا امكان دارد ش��وهري، بعد از ‌30س��ال زندگي زناشويي، زنش 
را نشناسد و چه‌بسا همسايه‌اي به طرز باورنكردني، ناآشنا جلوه 
كند و دوستان ديرين ظاهرا غريبه شوند. ياران و اعضاي خانواده 
بيمار بايد خود را با دگرگوني‌هاي شگفت‌انگيزي كه در زندگي 
دلبندش��ان رخ داده است، س��ازگار كنند و تغييرات حاصل در 
روابط مشترك را پذيرا شوند. گاه امكان دارد كه مراقبان مريض 
در قبال وظايف‌شان احساس ناتواني كنند، در اين صورت رايزني، 
بررسي و گروه‌هاي پشتيبان مي‌توانند به ياري وي بشتابند. در 
آمري��كا نزديك به چهار ميليون زن و مرد به اين بيماري دچار 
هستند. چون جمعيت كهنسال اين سرزمين رو به فزوني است، 
بنابراين شمار افرادي كه با چنين خطري روبه‌رو هستند، در حال 
افزايش اس��ت. هر چند پيدايش آلزايمر در چند دهه گذشته، 
جان بش��ر را در معرض تهديدهاي گوناگون نهاده اس��ت، ولي 
ش��ركت‌هاي دارويي، دانش��گاه‌ها و دولت گام‌هاي اساسي را در 
جهت مبارزه با اين پديده جانكاه برداشته‌اند كه پرتو اميدي در 
دل‌ها پراكنده است. رهيافت‌هاي نوآورانه‌اي كه به منظور كشف 
راز اين بيماري صورت مي‌گيرد و پيشرفت‌هاي چشمگيري كه 
در درك چگونگي طرز كار مغز حاصل مي‌ش��ود، ممكن است 

روزي به يافتن درماني كارا و معالجه‌اي موثر بينجامد.
بيماري آلزايمر چيست؟

دامنه اين مرض، خيلي فراتر از فراموش��كاري س��اده مثل 
اشتباه گذاشتن دفتر تلفن، از ياد بردن محل آن و فراموش كردن 
نام يكي از آشنايان اس��ت. بيماري آلزايمر رفته‌رفته وخيم‌تر و 
حادتر مي‌ش��ود به طوري كه به مغز هجوم مي‌برد، به حافظه، 
انديش��ه و رفتار فرد آسيب مي‌رساند و متداول‌ترين شكل زوال 
عقل )اختلال مشاعر( شمرده مي‌شود كه چنان اختلالي در انجام 
امور هوشمندانه پديد مي‌آورد كه زندگي روزانه شخص را برهم 
مي‌زند. دكتر »آلويس آلزايمر« نخس��تين كسي بود كه در‌سال 
1906 به تشريح اين مرض پرداخت و از آن پس چهارمين علت 

عمده مرگ‌ومير بزرگسالان )البته بعد از امراض قلبي، سرطان و 
سكته مغزي( بين اشخاصي است كه حدود 75 تا ‌84سال دارند. 
بر اثر بيماري مذكور، مقاومت مريض در برابر عفونت‌ها و س��اير 
بيماري‌ها كه اغلب علت نهايي جان‌سپاري انسان‌ها به حساب 

مي‌آيد، كاهش مي‌يابد.
تشخيص دشوار بيماري

پيش از تش��خيص معالجه بيماري آلزايم��ر، احتمال هر 
اختلال ديگري با علايم بيماري را بايد از بين برده، نشانه‌های 
آلزايمر به س��كته مغزي، صدمات جزيي به سر، اثرات ناشي از 
تب زياد، تغذيه نامناسب، واكنش‌هاي نامطلوب در برابر دارو، 
تغييرات سوخت‌وسازي و افسردگي شباهت دارند و از همين رو 
است كه باعث تشخيص غلط بيماري مي‌شوند. به هر حال از 
آنجايي كه هيچ نوع آزمايش باليني براي شناخت چنين مرضي 
موجود نيست، پس ش��خص بايد چند آزمايش را انجام دهد. 
ارزيابي پيشينه كامل پزشكي بايد شامل آزمايش‌هاي جسمي، 
بررسي‌هاي عصب‌شناختي، روان‌پزشكي و ساير آزمايش‌هاي 

ضروري باشد.
سرگذشت يك خانواده

در‌س��ال 1988 خانمي به اسم »ماريا كريستينا ون فلدت« 
متوجه شد كه همسرش »المر« دچار بيماري آلزايمر شده است. 
نخستين علامت بيماري در او اين بود كه جزييات مهم شغلش 
را از ياد مي‌برد. اين فراموشي براي او كه سردبير يك مجله بود، 

نارسايي ساده‌اي نبود و ارتباطي به بالا 
رفتن سنش نداشت. »ماريا کریستینا« 
هشت‌سال تمام به مراقبت از همسرش 
مي‌پردازد. او مي‌گويد: »از هر آنچه كه 
مربوط به آلزايمر است، باخبر باشيد و 
به گروه پش��تيبان بپيونديد.« گفتنی 
اس��ت »ماريا كريس��تينا« به‌رغم اين 
بيماري، همچنان روابط صميمانه خود 
را با ش��وهرش حفظ كرده است. او در 
اين‌باره مي‌گويد: »همسرم عاشق كار و 
كوشش بود، حالا وقت بيشتري داريم 
كه به كارهاي م��ورد علاقه‌مان مانند 

تنيس روي ميز و سرگرمي‌هايي از اين دست بپردازيم.«
هنوز عوامل ابتلا به اين مرض نامعلوم است!

عل��ت يا علل بيماري آلزايمر همچنان نامش��خص اس��ت، 
ولي اين مس��اله، موضوع پژوهش‌هاي عميق و گسترده علمي 
را تش��كيل مي‌دهد و در اين رهگذر چند نظريه مطرح شده‌اند، 
از جمله آنكه در پاره‌اي خانواده‌ها، زمينه )استعداد( وراثتي هم 
سهم بسزايي دارد. وانگهي تصور مي‌رود كه چند عامل نيز به‏طور 
مستقيم يا غيرمستقيم در پيدايش آلزايمر تاثير داشته باشند. 
در حال حاضر برخي پژوهشگران بر اين باورند كه ممكن است 
بيم��اري مورد بحث همچون امراضي نظير قند و قلب، بيش از 
يك علت داشته باشد. شايد واقعا راحت‌تر اين باشد كه بگوييم 
علل بروز آلزايمر آنهايي نيستند كه پژوهندگان معتقدند. ابتلا به 
آلزايمر تنها به سن و‌سال مربوط نيست. )هرچند امكان گرفتار 
شدن به اين مرض بعد از ‌65سالگي در هر دهه دو برابر مي‌شود(. 

گفتني است كه اين بيماري واگيردار نيست.
آلزايمر درمان‏پذير است

اگرچ��ه هنوز درماني براي اين مرض وج��ود ندارد، اما بايد 
تلاش‌هاي زيادي در جهت مهار و معالجه نشانه‌هاي آن صورت 
بگيرد تا بتوان چگونگي زندگي مبتلايان و مراقبان‌شان را بهبود 

بخش��يد. علايم رفتاري معم��ول در آلزايمر از قبيل كج‌خيالي، 
اوهام، افس��ردگي، آشفتگي )بي‌قراري(، بي‌خوابي و دلواپسي با 

مصرف داروهاي اعصاب درمان مي‌‌شوند.
نشانه‌هاي بيماري آلزايمر

تش��خيص بين اين بيماري و فراموشي معمولي، در مراحل 
اوليه، دشوار است. مبتلايان به آن كلا قادر به مراقبت از خويش 
نيستند و براي بيشتر زندگي كردن‌شان كاملا نيازمند مواظبت 
س��ايرين هستند. نشانه‌هاي آلزايمر جنبه شناختي، هيجاني و 
رفتاري دارند. انجمن آلزايمر، علايم مش��هور بيماري را چنين 
توصيف كرده اس��ت: »زوال حافظه ك��ه در انجام وظيفه تاثير 
مي‌گذارد«. كس��اني كه از آلزايمر رنجورند، بيشتر اوقات دچار 
فراموشي مي‌شوند و نمي‌توانند چيزي را به ياد آورند. اينان پياپي 

سوالي مي‌پرسند كه قبلا به آن پاسخ داده شده است.
 اش�كال در انجام كارهاي روزمره و معمولي: بدون ش��ك 
همه دچار حواس‌پرتي و فراموش��ي مي‌ش��وند اما مبتلايان 
به آلزايمر نه‌تنها ممكن اس��ت فرام��وش كنند كه مثلا بند 
كفش‌هايشان را ببندند، بلكه حتي ممكن است يادشان برود 

كه كفش‌شان را بپوشند.
 اش�تباه گذاشتن اشيا: هر كس موقتا چيزهايي مثل كليد 
خودرو يا عينكش را اش��تباها در جايي مي‌گذارد و بعدا يادش 
مي‌رود كه كجا گذاشته است. فرد مبتلا به چنين بيماري غالبا 
فراموشكار است و امكان دارد نتواند چيزهاي متعلق به خودش 
را بياب��د زيرا آنها را در جاهاي نامناس��ب 
مي‌گذارد. به‏طور مثال اتو را درون فريزر و 

نان را داخل ماشين لباسشويي مي‌گذارد.
دگرگوني‌هاي ش�خصيتي و رفتاري: 
خلق‌وخوي گرفت��اران به آلزايمر، بي‌هيچ 
مقدمه و دليلي دچار نوس��ان مي‌شود. به 
عنوان نمونه كسي كه زماني آرام، مهربان 
و دوست‌داش��تني اس��ت، ممكن اس��ت 
بدجنس، زودرنج و بدقلق و سختگير شود.

 فقدان ابتكار: آناني كه با اين بيماري 
دس��ت به گريبانند، امكان دارد نس��بت 
ب��ه انج��ام كار، تلاش‌ه��اي اجتماعي يا 

خانوادگي كه قبلا از آن لذت مي‌بردند، بي‌اعتنا و بي‌ميل شوند.
 ق�درت تش�خيص ضعي�ف: احتم��ال دارد ف��رد مبتلا به 
آلزايمر نتواند به تلفن جواب دهد، ش��ير آب را ببندد، از جانور 
دست‌آموزش مراقبت كند يا توجه‌اش را به فعاليت‌هاي روزانه‌اي 
كه نياز به انديشه آگاهانه دارد، جلب كند. بيماراني از اين دست 
ممكن است به طرز ناشايستي لباس بپوشند، مثلا فراموش كنند 
كه در بيرون از خانه، كت به تن كنند يا ممكن است چند پيراهن 

روي هم بپوشند.
 ناتواني در تش�خيص زمان و مكان: ممكن است افراد بيمار 
اصلا خبر نداشته باشند كه در چه‌سالي به سر مي‌برند يا ساكن 
كجايند،‌ رييس‌جمهورشان كيست يا ندانند خودشان را چطور به 
خواروبارفروشي محل‌شان برسانند. اين نوع ناتواني در تشخيص 

زمان و مكان چندان موقتي نيست.
 مشكلات ش�يوه بيان مطالب: شخص مبتلا امكان دارد در 
يافتن واژه مناسب دچار اشكال شود، لغات نامناسبي به كار برد، 
كلمه‌اي را پي‌درپي تكرار و كلام را تقريبا نامفهوم كند. براي آغاز 
سخن به كلي ناتوان است يا گفته ديگران را غلط تعبير مي‌كند.

 اش�كالات ناشي از مجردانديشي )تفكر انتزاعي(:كسي كه 
آلزايمر گرفته است شايد فراموش كند كه بهاي قبض مصرفي 

آب، برق، تلفن و گاز خانه‌اش را بپرداز یا ابدا نداند كه منظور از 
اين قبض‌ها چيست و چرا بايد بهاي آنها را پرداخت كند حتي 
چگونه چك صادر كند يا نش��اني را روي پاكت بنويسد. علاوه 
ب��ر دارودرماني به منظور بهبود بيماري آلزايمر، تمرينات بدني 
و تلاش‌هاي اجتماعي نيز در حفظ و رعايت بهداش��ت عمومي 
همراه با تغذيه مناسب اهميت دارد تا علايم مرض كاهش يابند. 
محيط آرام و سامان‌يافته نيز ممكن است به درمان بيمار ياري 
رس��اند تا حدي كه به كارهاي خود سروصورت دهد. تغييرات 
حاصل در محيط زيس��ت قادرند به او كمك كنند كه آسايش، 
اعتبار و ارزش خويشتن را حفظ كند. راهنمايي‌هاي بهداشتي، 
مالي، حقوقي و ساير تصميمات مهم بايد موقعي اتخاذ شوند كه 

بيمار از عهده اجراي آنها برآيد.
پيشرفت‌هاي جديد، نويدبخش هستند

شايد پيش��گيري يا معالجه بيماري آلزايمر ‌سال‌ها به طول 
انجامد. گفتني است كه تلاش‌هاي زيادي در اين زمينه صورت 
مي‌گيرد. در حال حاضر پژوهش��گران ش��ركت‌هاي داروسازي 
با كش��ف افزون بر 22 داروي جديد از دو س��و، مشغول مبارزه 
عليه اين بيماري‌اند تا بتوانن��د از اختلالات عصبي آن بكاهند. 
به تازگي س��ازمان نظارت بر مواد غذايي و دارويي آمريكا، اجازه 
توليد دارويي را صادر كرده است كه مخصوصا نشانه‌هاي توانكاه 
آلزايم��ر را درمان مي‌كند. اين داروي ابتكاري از بس��ته ش��دن 
عصب فرس��تنده كه تمامي كارهاي عقلاني را صورت مي‌دهد، 
جلوگي��ري مي‌كند. همچنين داروي مذكور س��بب مي‌ش��ود 
نش��انه‌هاي شناختي بيماري آلزايمر كه در حافظه، دقت، زبان، 
استدلال و قدرت تشخيص به وخامت مي‌گرايند، درمان شوند. 
تصور مي‌ش��ود با افزودن برخي مواد شيميايي داخل مغز )که‌  
ب��ر اثر بيماري به طرز ناهنجاري كاهش مي‌يابند(‌ داروي مزبور 
كارایی‌اش را نشان دهد. افزايش ميزان مواد ياد شده در پاره‌اي 
افراد مبتلا، به مدت كوتاه، تاثير بهتري داش��ته است. به علاوه 
يافته‌هاي حاص��ل از برخي پژوهش‌ها حاكي از اين اس��ت كه 
درمان جايگزيني اس��تروژن )يعني اس��تروژن‌هاي پيوس��ته و 
مركب( ممكن است آغاز بيماري آلزايمر را كند سازد و احتمالا 
از بروز مرض در زناني كه دوران يائسگي را پشت‌سر گذاشته‌اند، 
جلوگيري كند. پژوهش ديگر حاكي از اين است كه شايد عوامل 
ضدالتهاب و ضد اكسيدان، نشانه‌هاي آلزايمر را به تعويق اندازند.

قابل توجه مراقبان
آن دسته از اشخاصي كه در دام اين مرض اسير هستند، نياز 
به مراقبت 24 ساعته دارند و بايد در انجام تمامي كارهاي روزانه 
از آن جمله خوردن، پوش��يدن، تر و تميز كردن، شست‌وش��و 
دادن و حمام بردن آنان به ياريش��ان شتافت. تقريبا 75درصد 
مراقب��ت از اين بيماران را اف��راد خانواده برعهده مي‌گيرند كه 
ش��امل همسر، بچه‌ها، خواهر يا برادر و ساير بستگان هستند. 
چه‌بس��ا همين مراقبان هم دچار فشارهاي جسمي، عاطفي، 
اجتماع��ي و مالي ش��وند . آنه��ا در راه مواظبت عزيزش��ان از 
خودگذش��تگي زيادي از خود نش��ان مي‌دهند. گاهي بار اين 
همه فداكاري چنان سنگين و تحمل‌ناپذير است كه ياري چند 
نفر را مي‌طلبد. گروه‌هاي پشتيبان، مشاركت در مراقبت‌هاي 
بهداش��تي از س��اير مبتلايان و مواظبت‌هاي روزانه از بيماران‌ 
س��الخورده در خانه، در تخفيف آلام اين قبيل دردمندان موثر 
است و براي رسيدن به اين اهداف بايد با پزشك معالج به رايزني 
پرداخت و نيز با مراكز بهداشت‌رواني، سازمان‌هاي محلي ويژه 

كهنسالان و مراكز اطلاعاتي تماس گرفت.
www.phrma.org

ابوالفضل اميرديواني
مترجم

به مناسبت 21 سپتامبر، روز جهاني آلزايمر

زندگی
 در تاریکخانه فراموشی

هر چند پيدايش آلزايمر
 در چند دهه گذشته 

جان بشر را در معرض تهديدهاي 
گوناگون نهاده است

 ولي شركت‌هاي دارويي
دانشگاه‌ها و دولت‌ها  گام‌هاي 

 اساسي را در جهت مبارزه
 با اين پديده جانكاه برداشته‌اند 

كه پرتو اميدي در دل‌ها 
پراكنده است
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