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آینه هاي موازي قفسه

نقش مطالعه در درمان ام اس

بیمارى ام اس از آنجا کــه بیمارى ای متعلق  �
به نسل جوان اســت و می تواند سبب ناتواني در 
فعال ترین قشر جامعه شود، همواره مورد توجه 
بوده اســت. افزایش روزبه روز این بیماری نیز بر 
این توجه افزوده اســت. همین موضوع اهمیت 
کشف و ارائه راه هاى جدید درمانی و نیز ضرورت 
امکانات بهتر توانبخشــی و بازتوانی را دوچندان 
می کنــد. جامعه ما، هم بــه دلایل فوق و هم به 
علــت تلقــی اشــتباه از بیمارى، توجــه خاصی 
بــه آن دارد؛ توجهــی که درعین حــال محملی 
براى ســودجویی شــده اســت. هر چند ماه، یك 
نفــر مدعی درمان ام اس می شــود و با ارائه یك 
راه حل درمانی که تماما مبتنی بر شــیادى و دروغ 
بوده به اخاذى از بیماران مشغول می شود. بارها 
می شــنویم که فــلان کس در فلان شــهر مدعی 
درمان ام اس شــده اســت. اینکه چرا این اتفاق 
می افتد وجوه مختلفی دارد که من در این مجال 
می خواهم به یك جنبه از آن اشاره کنم. وقتی از 
بیماران منبع این اطلاعات را می پرسم به فضاى 
مجازى اشــاره می کنند. وقتی جزئیات بیشــترى 
می خواهم متوجه می شــوم که بیمــاران از چند 
ســایت نامعتبر فارسی زبان یا کانال هاى تلگرامی 
کسب اطلاع کرده اند. هیچ کدام یك مقاله خوب 
یا کتاب مناسب در این باب مطالعه نکرده اند. به 
یك نمونه واضح اشــاره می کنم. تقریبا دو ســال 
پیش بــود که پــس از درج خبرى در رســانه ها 
هیاهویــی در مبتلایــان ام اس به وجود آمد. متن 
خبــر، از درمــان قطعــی بیمارى ام اس توســط 
محققان کانادایی با روش سلول هاى بنیادى خبر 
می داد. پس از آن ما با ســیل تماس ها از ســوی 
بیمــاران روبه رو شــدیم که می خواســتند برای 
درمان نهایی به کانادا بروند. هجمه ایجادشــده 
تا به آن حد بود که ما؛ یعنی کســانی که به نوعی 
دست اندرکار درمان ام اس در ایران هستند مجبور 
شدیم تا به طرق مختلف مانند مصاحبه و نوشتن 
یادداشت دســت به روشنگری در این باب بزنیم. 
بسیار جالب بود که خیلی وقت ها بیماران ما این 
توضیحات را نمی پذیرفتند، اما حقیقت ماجرا چه 
بود؟ مارک فریدمن که یکی از پیشروترین افراد در 
زمینه درمان بیماری ام اس اســت، همراه با تیم 
تحقیقاتی اش مقالــه ای در مورد یک تحقیق ۱۳ 
ســاله را به چاپ رســاندند. این تحقیق روی ۲۴ 
بیمار مبتلا به ام اس انجام شده بود و طی آن پس 
از انجام شــیمی درمانی با دوز بالا براي بیماران 
تزریق ســلول های بنیادی انجام شد. یکی از این 
بیماران به دلیل عوارض ناشــی از شیمی درمانی 
فوت می کند، امــا ۲۳ بیمار باقیمانده برای مدت 
۱۳ ســال بدون حمله یا پیشــرفت بیماری زنده 
مانده بودند. این پیشرفت بزرگی در کنترل بیماری 
ام اس بود، ولی باید توجه داشت که به هیچ وجه 
درمــان قطعی محســوب نشــده و هیچ کدام از 
پلاک هــای ام اس این بیماران از بیــن نرفته بود، 
اما این تحقیق به این صورت در ایران نشــر یافت 
که محققان کانادایی موفق به درمان قطعی این 
بیماری شــده اند. این  گونه بود که حجم بالایی از 
بیماران به فکر رفتن به کانادا برای درمان قطعی 
شــدند، اما نکته قابل توجه این بود که تمایل به 
ورود به این کار تحقیقاتی در بیماران کشــورهای 
دیگــر، از جمله خود بیمــاران ام اس کانادا دیده 
نشد. این فرق ناشی از چه بود؟ درست است که 
مثل بســیاری دیگر از موارد، رسانه ملی بسیار بد 
عمل کرد و بدون آنکه با یک کارشناس صحبت 
کند دست به نشــر یک خبر اشتباه زد، اما در این 
بین بیماران ما هــم زحمت مطالعه یک گزارش 
علمــی از این تحقیق را به خــود ندادند. نه تنها 
اصل مقاله برای همه در دســترس است، بلکه 
بسیاری از ســایت های معتبر فرم خلاصه شده و 
قابل فهمی را از این گونــه مطالعات برای عموم 
به چاپ می رســانند که بیماران بــا مراجعه به 
آنها از چندوچون این تحقیقات آگاه می شــوند. 
در کشورهایی که فرهنگ مطالعه در آنها وجود 
دارد و کتاب خوانی یک ارزش محسوب می شود، 
بیماران بــا مراجعه به منابع معتبــر، اطلاعات 
درســت و مفیدی را نســبت به موضوع کســب 
می کنند. این گونه متوجه می شــوند که حقیقت 
ماجرا چیســت و کدام کار تحقیقاتــی می تواند 
برای آنها فایده داشته باشد، اما متأسفانه فرهنگ 
کتاب خوانــی در جامعه ما وجود ندارد. ســرانه 
مطالعه کتاب آن قدر در جامعه ما اندک اســت 
که گاه فکر می کنم آیا شــهروندان ایرانی چیزی 
هم در طــول زندگی یاد می گیرنــد؟ یا همه چیز 
به تجربه های روزانــه آنها محدود می ماند؟ این 
بســیار خطرناک اســت و صرفا افول فرهنگی ما 
را به دنبال داشــته اســت که خود را در جوانب 
متفــاوت، ازجملــه در درمان بیماری ها نشــان 
می دهد. واقعــا به بیماران توصیــه می کنم که 
بــه مطالعــه روی بیاورنــد؛ با مطالعــه نه تنها 
می تواننــد کیفیت زندگی خود را ارتقا ببخشــند، 
بلکه درعین حال مي توانند فرصت های مناســب 
و درســت درماني را درک کرده و به این ترتیب در 
دام شــیادانی که از ندانستن های ما سوءاستفاده 

می کنند نیز نمي افتند.

دنیای شگفت انگیز  ژن ها

سیذارتا مُخرجی، نویسنده هندی تبار آمریکایی و  �
دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه کلمبیا، سال ۲۰۱۱ 
با انتشــار کتاب فوق العاده جــذاب و تأثیرگذار خود 
به نام «امپراتور بیماری ها: ســرطان» به نامی آشــنا 
برای عموم مردم تبدیل شد. کتابی که برای او جایزه 
پولیتــزر را به ارمغان آورد، یکی از بهترین کتاب هایی 
بــود کــه در زمینه یکــی از بزرگ تریــن چالش های 
انســان در زمینه سلامت نوشته شده است. او در این 
کتــاب با مهارت خاصی به روایتی دوگانه پرداخت و 
داســتان شخصی و خانوادگی خود را با تاریخ علم و 
دســتاوردهای علمی در بررسی این بیماری گره زد و 
اثری خواندنی و آگاهی بخش را خلق کرد. سال ۲۰۱۶ 
او کتاب دیگری را با موضوعی فوق العاده مهم منتشر 
کــرد و بار دیگر توجه مخاطبان عام و جامعه علمی 
را به خود جلب کرد. کتاب «تاریخچه خودمانی ژن» 
به داستان یکی از مهم ترین و درعین حال مرموزترین 

ساختارهای طبیعت می پردازد. 
از چند  هزار سال پیش و بسیار قبل از آنکه انسان 
کوچک ترین ایده ای از ماهیت علمی زیست شناســی 
بدن داشــته باشــد، ســؤال مهمی ذهن فلاسفه و 
پزشــکان باستان را به خود مشــغول کرده بود؛ چرا 
کودکان برخــی ویژگی های والدین خــود را به ارث 
می برند و چه چیزی ما را به آن چیزی تبدیل می کند 
که هستیم. از فیثاغورث گرفته تا ارسطو دیدگاه های 
متفاوتی را درباره این موضوع و آنچه علت وراثت و 
ویژگی های زیستی می دانستند، بیان کردند؛ اما انسان 
باید مدت طولانی منتظر می ماند تا توانایی علمی او 
به جایی برسد که بتواند به طور دقیق تری به بررسی 

این موضوع بپردازد. 
در ســال ۱۸۵۹ چارلز داروین کتاب «منشأ انواع» 
خود را منتشــر کــرد. او در این کتــاب نظریه تکامل 
براساس انتخاب طبیعی را مطرح کرد، اما در همان 
زمان آگاه بــود که کل نظریه اش بر بنیادی اســتوار 
اســت که خود او قادر به درک و مشــاهده آن نبود. 
مــا امــروز می دانیم کــه آن زیربنا را ژن ها تشــکیل 
می دهند. در سال ۱۸۸۳ زیست شناسی آلمانی به نام 
آگوســت وایزمن، در تلاش برای بررسی نحوه انتقال 
ویژگی های زیستی به نســل بعد آزمایش ویژه ای را 
تدارک دید. او دم های موش های آزمایشگاهی را برید 
تا ببینــد آیا موش های بــدون دم، فرزندان بدون دم 
به دنیا می آورند یا نه. او این آزمایش را تا پنج نســل 
ایــن موش ها ادامه داد و دم بیش از ۹۰۰ موش را در 
این مدت برید. تلاش هــای او برای تولد موش بدون 
دم از طریق قطع عضــو همه اجداد موش ها تا پنج 
نسل قبل بی نتیجه ماند. ســال ۱۸۶۶ بود که راهبی 
مســیحی به نام جورج مندل، نخستین ایده ها درباره 
نقش ژن ها را مطرح کرد. آزمایش های معروف او با 
دانه های لوبیا، نخســتین نور را بر تاریک خانه دنیای 
شــگفت انگیز ژن ها انداخت و دانش تــازه و جوان 
ژنتیــک را آغاز کرد؛ علمی که قدمــت آن به اندکی 

بیش از یک قرن می رسد. 
در دهه هــای بعد درک ما از ایــن بازیگران مهم 
و پشــت پرده زیست شناســی به طور قابل توجیهی 
توســعه یافت. ما نه تنها به درک نقــش ژن ها نائل 
شــدیم که موفق شده ایم تا نقشه ژنتیکی موجودات 
مختلف از جمله انسان را تهیه کنیم و از آن هم گامی 
جلوتر بگذاریم و به شکل عمدی و آگاهانه دست به 
تغییرات ژنتیکی بزنیم. دنیــای ژنتیک پنجره ای تازه 
به سوی دنیای وسیع و چشــم اندازی ژرف باز کرده 
اســت. با  وجود این، مانند هر علــم دیگری ژنتیک 
داستان پرکشش و درعین حال پرمناقشه ای دارد. در 
همین سال های اخیر نه تنها بحث های زیادی درباره 
چشم انداز آینده، ســودها و محدوده مجاز کار  روی 
ژن ها مطرح شده که حتی کار به بازار تجارت رسیده 
است و مناقشه عظیمی درباره محصولات غذایی ای 
که با دســت کاری ژنتیک تولید می شوند را به وجود 
آورده اســت و صنعــت تازه ای به نــام محصولات 
طبیعی یا ارگانیــک را به وجود آورده و وارد مباحث 
اقتصادی و سیاسی نیز شده است. مناقشه ها نه تنها 
بین جامعه علمی و دنیای سیاست و بازار وجود دارد 
که درون جامعه علمی نیز مناقشه ها و چالش های 
جدی ای در چشــم انداز این رشــته قرار گرفته است. 
همچنین مانند هر دستاورد علمی دیگری کاربردها 
و اســتفاده های متعــدد و گاه متضــادی دارد کــه 
منجر بــه ایجاد بحث های جدی در زمینه اخلاق نیز

شده است. 
اینجاست که سیذارتا مُخرجی، هنر داستان گویی 
خود را بار دیگر به کار گرفته و نشــان داده موفقیت 
کتاب قبلی او تصادفی نبوده است. سیذارتا مخرجی 
بار دیگر روایتی چندگانه را پیش چشــمان خواننده 
می گذارد؛ از داســتان شخصی تا روایت قهرمان های 
دنیای ژنتیک. او در این داستان جذاب، اما چشم انداز 
خود را از دســت نمی دهد و درحالی که ســعی در 
روایت دیدگاه های مختلف دارد، در دام جانب داری از 
دیدگاه هایی که هنوز اجماع علمی درباره آنها وجود 
دارد، نمی افتــد. این کتاب نه تنها برای هرکســی که 
به دنیای ژنتیک علاقه مند اســت، جذاب و خواندنی 
خواهــد بود که برای نویســندگان علمی و از جمله 
متخصصانــی که قصــد دارند بــرای مخاطب عام 
محتوا تولید کنند، ارزشمند و منبعی به شمار می رود 

که می توان از روش آن درس گرفت. 

مشکلات حافظه از اولین نشانه های 
نقصان شناختی در فرد مبتلا 

به بیماری آلزایمر است. اولین 
نشانه های بیماری می توانند از 
فردی به فردی متفاوت باشند. 
برای تعداد زیادی از افراد افت 

در جنبه های شناختی غیرمرتبط با 
حافظه مشاهده می شود؛ مانند کلمه 

پیداکردن، مشکلات دید و درک 
فضا و مختل شدن قدرت تشخیص، 

منطق و قضاوت

فیلیپ تولدانــو در کتاب «روزها با پــدرم» روزمره های 
تصویری با پدرش را که حافظه خود را از دست داده، به 
اشتراک گذشته اســت. او در آغاز کتاب می گوید: بعضی 
وقت ها وقتی من و پدرم صحبت می کنیم، پدرم ساکت 
می شود، آه می کشــد و چشم های خود را می بندد و این 
زمانی اســت که من می دانم او درباره مــادرم می داند 
(که دیگر در دنیا نیســت) و همین طور درباره همه چیز. 
این مطلب برای کسانی نوشــته شده است که عاشقانه 
از ســالخوردگان مبتلا به بیمــاری آلزایمر خود مراقبت 

می کنند و در تکاپوی دانستن هستند.
  

بیماری های مغــزی نورودجنریتیو روی بخشــی از 
جامعه اثــر عظیمی دارند. برای مثــال، بیماری آلزایمر 
حافظــه مبتلایان خــود را به طــور تدریجــی می رباید. 
بیماری پارکینســون فــرد مبتلا را به ســمت اختلال در 
حرکت ســوق می دهد. فراموشی پیشــانی-گیجگاهی
 (fronto-temporal) سبب تغییرات گیج کننده در رفتار 
و افکار شــخص می شــود. بیمــاری هانتینگتون اغلب 
اشــخاص مبتلا بــه آن را در ابتدای دهه هــای ۳۰ و ۴۰ 
زندگی شــان از توانایی راه رفتن، حــرف زدن، فکرکردن و 
اســتدلال محروم می کند. زوال عقل، دمانس یا دیمنشیا 
(Dementia) یک ســندرم (مجموعه ای از علائم) است 
کــه با افت ممتد در عملکرد مغــز ارتباط دارد. دمانس 
یــک اصطلاح عمومی اســت کــه بــرای بیماری هایی 
مانند آلزایمر، هانتینگتون و پارکینســون یا شــرایطی که 
به دلیل آســیب های مغزی به وجود آمده و بر حافظه، 
فکرکــردن و رفتــار اثر منفی دارد، اســتفاده می شــود. 
علائم مشخص کننده دمانس مشکلات مربوط به گفتار، 
حل کردن مشــکلات و مهارت های شــناختی هســتند 
کــه روی عملکرد روزانــه فرد اثــر می گذارند. دمانس 
از ملایم تریــن حالــت تا شــدیدترین مرحلــه می تواند 
درجه بندی شــود. عوامــل ایجاد دمانــس می توانند بر 
اســاس تغییرات ایجادشــده در مغز متغیر باشند. انواع 
دمانس شــامل لویی بادی، اختلال های فرونتوتمپورال و 
دمانس وسکولار است. ترکیب دو یا چند نوع از دمانس 
در فرد می تواند مشاهده شــود. برای مثال، برخی افراد 
مبتلا به بیمــاری آلزایمر و همچنین دمانس وســکولار 
هستند. بیماری های اشاره شده مانند آلزایمر، هانتینگتون 
و پارکینســون با رنج های بســیار و ازدســت رفتن کامل 
اســتقلال در ســال های پایانی زندگی افراد مبتلا همراه 
هســتند. بار عاطفی ســنگین این بیماری ها که بر دوش 
مبتلایان و خانواده های آنهاســت و همچنین هزینه های 
اقتصادی مربوط به این بیماری ها، ســبب شــده اســت 
متخصصــان علــوم اعصاب در سراســر دنیا مشــغول 
تحقیق روی این بیماری ها از منظر ژنتیکی تا نشانه های 
بالینی باشــند و تلاش بــرای یافتن راه هاي پیشــگیری 
مؤثــر و همچنین راهکارهــای درمانی ایــن بیماری ها

 ادامه دار است.
بیماری آلزایمر چیست؟

بیمــاری آلزایمر اختلال بازگشــت ناپذیر و پیشــرفته 
مغزی اســت که به طور تدریجی حافظه و مهارت های 
فکرکــردن و در نهایــت توانایی انجام ســاده ترین کارها 
را از بیــن می برد. این بیماری اولین بار در ســال ۱۹۰۶ از 
ســوی دکتر آلویس آلزایمر معرفی و شــرح داده شــد. 
دکتــر آلزایمر تغییراتی را در بافــت مغزی یک زن که از 
یک بیمــاری ذهنی غیرعادی فوت کرده بود، مشــاهده 
کرد. نشــانه های بیماری شامل فقدان حافظه، مشکلات 
گفتاری و رفتارهای پیش بینی نشدنی بودند. بعد از مرگ 
این زن، مغز او بررســی شــد و توده هایــی غیرعادی که 
امروزه پلاك هاي آمیلوئیدي نامیده می شوند و توده های 
درهم رفتــه از الیاف که امروزه به عنــوان نوروفیبریلاری 
یا کلاف هاي تائو شــناخته شــده اند، مشاهده شدند. این 
پلاک هــا و درهم رفتگی های پدیدآمده در مغز، بخشــی 
از مهم تریــن ویژگی های بیماری آلزایمــر در نظر گرفته 
می شوند. ویژگی دیگر، فقدان ارتباطات میان سلول های 
عصبی یا نورون ها در مغز است. ۷۰ سال بعد از معرفی 
بیماری آلزایمر، ایــن بیماری از رایج ترین عوامل دمانس 
در میان ســالمندان شناخته شــد. بیماری آلزایمر شکل 
پیشــرفته دمانــس اســت و در ۶۰ تا ۸۰ درصــد موارد 
دیده شــده دمانس نقش دارد. اصطلاح های زوال عقل 
یا دمانس و آلزایمر در بعضی موارد به اشــتباه به جای 

یکدیگر استفاده می شوند، اما این دو نوع یکسان نیستند. 
در حقیقــت آلزایمر یــک نوع از دمانس اســت. اگرچه 
بزرگ ترین فاکتور خطر، افزایش ســن اســت، اما بیماری 
آلزایمر به عنوان بخشی از روند طبیعی سالخورده شدن و 
محصول سالخوردگی نیست. اکثر افراد مبتلا به بیماری 
آلزایمر، بالای ۶۵ ســال یا مسن تر هستند. اگر این بیماری 
در فردی قبل از ۶۵ســالگی تشخیص داده شود، عموما 
به عنوان بیماری آلزایمر با آغازی زودهنگام در نظر گرفته 
می شود. این بیماری با گذشــت زمان وخیم تر می شود. 
در مراحل آغازین، ازبین رفتن حافظه ملایم است، اما در 
مراحل پیشــرفته افراد توانایی انجام مکالمه و واکنش 
نشان دادن به محیط را از دســت می دهند. افراد بعد از 
تشــخیص این بیماری به طور متوسط برای هشت سال 
زندگی می کنند، اما سال های زنده ماندن بین چهار تا ۲۰ 
سال و بر اساس سن و سایر شرایط سلامت افراد می تواند 

تغییر کند.
آلزایمر و تغییرات مغز

دانشمندان در حال شناسایی تغییرات مغزی پیچیده 
هستند که در شروع و مراحل پیشرفته تر بیماری آلزایمر 
دخیــل هســتند. چنین به نظر می رســد کــه تخریبات 
واردشــده بر مغز ۱۰ ســال یا بیشــتر پیش از مشکلات 
حافظه یا شــناختی پدید می آیند. در طــول این مرحله 
پیش-بالینی در بیماری آلزایمر، افراد نشانه های بیماری 
را نشــان نمی دهند، این در حالی اســت کــه تغییرات 
خطرناک در مغز آغاز و در حال رخ دادن هستند. بسیاری 
از محققان معتقدند درمان افــرادی که در ابتدایی ترین 
مرحله این بیماری هســتند، می تواند ســرعت پیشرفت 
این بیماری را به طور قابل ملاحظه ای  کُند کند. انباشتگی 
غیرطبیعی پروتئین ها، پلاک های آمیلوئیدی و توده های 
درهم رفته را در سراسر مغز شکل می دهند. هنگامی که 
نورون های سالم عملکردشان متوقف شود، ارتباط شان با 
سایر نورون ها از دست رفته و از بین می روند. این تخریب 
در آغاز در هیپوکامپ رخ می دهد. (بخشــی از مغز که 
برای شــکل گرفتن حافظــه ضرورت دارد.) بــا افزایش 
نابودی نورون ها در ســایر بخش های مغز که تحت تأثیر 
قرار گرفته اند، این بخش های مغز شــروع به کوچ شدن 
می کنند. در مراحل بســیار پیشــرفته تر و پایانی آلزایمر، 
این تخریب مغزی گسترده شــده و بافت مغزی به طور 
قابل ملاحظه ای کوچک می شــود. تخریب نورون ها در 
بخش های مختلف مغز شــامل قسمت هایی است که 
فرد را قادر به عملکردهای بدنی پایه ای مانند راه رفتن و 

بلعیدن می کند.
نشانه ها و علائم آلزایمر

مشــکلات حافظــه از اولیــن 
نشــانه های نقصان شــناختی در 
فرد مبتلا به بیماری آلزایمر است. 
اولین نشانه های بیماری می توانند 
از فردی به فردی متفاوت باشــند. 
برای تعــداد زیــادی از افراد افت 
در جنبه های شــناختی غیرمرتبط 
با حافظه مشاهده می شود؛ مانند 
کلمه پیداکردن، مشــکلات دید و 
درک فضــا و مختل شــدن قدرت 
تشــخیص، منطق و قضاوت. بروز 

این نشــانه ها ممکن است نشــان دهنده مراحل ابتدایی 
بیماری باشــد. محققان در حال بررســی نشــانگرهای 
زیســتی برای شناســایی تغییرات مغز در مراحل آغازین 
بیماری در افراد با آلزایمر خفیف یا ملایم و همچنین در 
افــرادي که در خطر ابتلا به آلزایمر قرار دارند، هســتند. 
(نشانه های زیستی بیماری در تصاویر مغزی، مایع مغزی 
نخاعی و خون) نشانه ها در افراد با دمانس آلزایمر متغیر 
اســت و تفاوت ها میان تغییرات شناختی مرتبط با سن و 
علائم زودهنگام دمانس آلزایمر می توانند نامحســوس 
باشند. افراد با دمانس آلزایمر، علائم چندگانه را در طول 
سال ها تجربه می کنند. این علائم، منعکس کننده درجه 
تخریب واردشده بر نورون ها در بخش های متفاوت مغز 
است. سرعت پیشرفت علائم از ملایم به متوسط تا شدید 
از فــردی به فرد دیگر متفاوت اســت. در مرحله ملایم، 
اغلب افراد قادر به انجام کارهایشــان به طور مســتقل 
برای سال های زیادی هستند اما ممکن است برای برخی 
فعالیت هــا نیازمند همراهی و کمک باشــند تا بازدهی 
خود را به حداکثر میزان ممکن رســانده و امنیت شــان 
حفظ شــود. افراد با این درجه از بیماری ممکن اســت 
هنــوز قادر به رانندگی، کار و مشــارکت در فعالیت های 
مورد علاقه شــان باشند اما مشکلاتی مانند سردرگمی  و 
گم شدن و تکرارکردن سؤال نشــان می دهند. همچنین 

در زمــان طولانی تري کارهــای طبیعی روزانه شــان را 
انجــام می دهند. در مرحله میانی یا متوســط، که برای 
برخی طولانی ترین زمان را دارد، افراد ممکن اســت در 
انجام وظایف معمول دچار مشکل شده و شروع به بروز 
تغییرات رفتاری و شــخصیتی ماننــد اضطراب، توهم و 
سوءظن شده و ناگهانی رفتار کنند. در این مرحله تخریب 
در مناطقــی از مغز صــورت می گیرد کــه گفتار، قدرت 
اســتفاده از منطق، پردازش حس ها و فکرکردن آگاهانه 
را در کنترل دارند. افراد شــروع به نشــان دادن مشکلات 
در تشخیص دوستان و خانواده می کنند. همچنین در این 
مرحله ممکن اســت قادر به یادگیری نبوده و در انجام 
کارهای چندمرحله ای مانند لباس پوشــیدن و سازگاری 
با شرایط جدید دچار مشکل شوند. در مرحله شدید این 
بیماری، پلاک ها و توده ها در سراســر مغز منتشر شده و 
مغز به طــور قابل ملاحظه ای کوچک می شــود. در این 
مرحله، افــراد نیازمند کمک برای انجــام فعالیت های 
روزانه مانند حمام کردن، لباس پوشــیدن و اســتفاده از 
دستشویی هستند. نهایتا، توانایی آنها برای ارتباط کلامی 
محدود می شــود. در مرحله شــدید این بیماری، اثرات 
آلزایمر بر ســلامت جسمانی فرد مشــهود می شود. در 
این مرحله به دلیل تخریــب مناطقی از مغز که مرتبط 
بــا حرکت کردن فرد هســتند، باید فرد مبتلا به ســرعت 
بستري شود. بستري شــدن طولاني مدت سبب می شود 
که بــدن آنهــا در معرض لخته شــدن خــون، عفونت 
پوستی و عفونت خونی و سِپســیس قرار بگیرد. با بروز 
اولین نشــانه هاي عفونت خوني، مواد شیمیایی موجود 
در جریــان خون، مبــارزه با عفونت را آغــاز مي کنند که 
همین مسئله سبب روشن شــدن کلید التهاب در سطح 
بدن مي شود. با افزایش التهابات، ازکارافتادگي تدریجي 
اعضاي بدن آغاز مي شــود. تخریب مناطقی از مغز که 
بلعیدن را کنترل می کنند، ســبب مشکل شــدن خوردن 
و نوشــیدن شده و این مســئله می تواند سبب واردشدن 
غذا در مجاری تنفســی به جای مری شــود. ذرات غذا 
ممکن اســت در شــش ها تجمع کرده و سبب عفونت 
شــش ها شــوند. این نوع از عفونت، ذات الریه تنفســی 
نــام دارد که در مرگ بســیاری از افراد مبتــلا به آلزایمر 

ایفای نقش مي کند.
علت ابتلا به آلزایمر

عوامل بــروز آلزایمــر به طورکامل در اغلــب افراد 
شناسایی نشده اند. هنوز موارد بسیاری برای کشف شدن 
باقی مانده اند تا تغییرات دقیق زیست شــناختی بیماری 
آلزایمــر کــه ســبب نشــانه های 
دمانس آلزایمر می شوند، شناسایی 
شــوند؛ مانند چرایی این بیماری و 
اینکه چرا نشانه های آن در بعضی 
پیشرفت ســریع تری از سایر افراد 
دارد یا چگونه این بیماری می تواند 
پیشــگیری، کُند یا متوقف شــود. 
بخش ژنتیک در برخــی از موارد 
در مراحــل آغازین بیماری آلزایمر 
نقــش دارد. مراحــل پایانــی این 
بیماری در نتیجه سلسله تغییرات 
مغزی کــه در طــول دهه ها رخ 
داده اند، بروز پیدا می کنند. به نظر 
می رســد ترکیبی از ژنتیک، محیط و سبک زندگی (رژیم 
غذایی، فعالیت فیزیکی و ارتباطات اجتماعی) مســبب 
این بیماری است. اهمیت هرکدام از این موارد در افزایش 
یا کاهش خطر ابتلا به آلزایمر، ممکن اســت از فردی به 
فردی دیگر تغییر کند. یکی از بزرگ ترین اسرار این بیماری 
این اســت که چرا افراد میان سال به آن مبتلا می شوند. 
مطالعه درباره مغزهای نرمال مي تواند به رمزگشایی این 
مسئله کمك شایاني بکند؛ برای مثال دانشمندان درصدد 
هستند تا دریابند چگونه تغییرات مغزی مرتبط با افزایش 
سن ممکن است به نورون ها آسیب برسانند و در تخریب 
آلزایمری سهم داشته باشند. این تغییرات در اثر افزایش 
ســن شامل آتروفی یا کوچک شــدن بخش هایی از مغز، 
التهاب، تولید مولکول های ناپایــدار به نام رادیکال های 
آزاد و اختلال عملکرد میتوکندریال (درهم شکستن تولید 

انرژی در داخل سلول) هستند.
تشخیص آلزایمر

آزمایش واحدي برای تشخیص بیماری آلزایمر وجود 
نــدارد. پزشــکان از روش ها و ابزارهــای متعددی برای 
تعیین اینکه مشــکلات حافظه در فردي با نشــانه هاي 
دمانس به دلیل آلزایمر اســت یا خیر، استفاده می کنند. 
ازآنجاکــه دمانس در اثر عوامل دیگري به غیر از آلزایمر 
نیز می تواند مشاهده شــود، افراد با مشکلات حافظه و 

فکرکــردن، با مراجعه به پزشــک بــرای احتمال وجود 
ســایر عوامل مانند بیماری پارکینسون، سکته، عفونت و 
تومور یا دمانس غیرمرتبط به آلزایمر بررســی می شوند. 
در صورت به قطعیت رســیدن درباره نقش نداشتن سایر 
عوامل، دمانس به دلیل احتمال وجود آلزایمر بررســی 
می شــود. از فرد یا اعضای خانواده یا دوستان، اطلاعات 
مورد نیــاز درباره وضعیت ســلامت عمومی، تاریخچه 
مشــکلات پزشــکی، توانایی انجام فعالیت های روزانه 
و تغییــرات در رفتار و شــخصیت فرد گرفته می شــود. 
تســت هایی در زمینه حافظه، حل کردن مشــکل، میزان 
توجه، شمردن و گفتار فرد ارائه می شوند. آزمایش های 
خــون و ادرار و همچنین تصویربــرداری از مغز با کمك 
دستگاه هاي ســي تي، پت و ام آرآي برای بررسی عوامل 
دیگر (به غیر از آلزایمر) که می توانند سبب بروز نشانه ها 
باشــند، صورت می گیرد. با وجود این تشــخیص قطعی 
آلزایمر فقط پس از مرگ و با بررســی بافت مغزی قابل 

انجام است.
درمان بیماری آلزایمر

درمان هــای  از  هیچ یــک  فارماکولوژیــک:  درمــان   -
فارماکولوژیــک (داروهــا) که در دنیای امروز اســتفاده 
می شــوند توانایی کُند یا متوقف کردن تخریب مرگ زای 
سلول های عصبی در بیماری آلزایمر را ندارند. در آمریکا 
و اروپا داروهایی مانند ریواستیگماین، گالانتامین و دانپزیل 
تجویز می شــوند. این داروها به طور موقت سبب بهبود 
علامت های بیماری می شــوند. این بهبــودي در نتیجه 
افزایــش میــزان نوروترانســمیترها (انتقال دهنده های 
عصبی در مغز) به دست می آید. اثر این داروها از فردی 

به فرد دیگر متفاوت است.
- درمان غیرفارماکولوژیک: در ایــن نوع از درمان از دارو 
استفاده نمی شود. هدف این نوع از درمان بهبود یا حفظ 
عملکرد شــناختی، توانایی انجــام فعالیت های روزانه 
یــا افزایش کیفیت زندگی اســت. همچنیــن این روش 
به منظور کاهش نشانه هایی مانند افسردگی، بی تفاوتی، 
ســرگردانی، اختــلالات خــواب، اضطراب و خشــونت 
استفاده می شود؛ برای مثال آموزش های کامپیوتری برای 
تقویت حافظه و پخش موسیقی های مورد علاقه بیمار 
به عنوان روشــی برای به خاطر آوردن استفاده می شوند. 
همچنین استفاده از نورپردازی مخصوص برای کاهش 
اختلال خوابیدن از ابزارهای دیگر مورد اســتفاده است. 
مانند روش هــای فارماکولوژیک، ایــن روش درماني نیز 
قادر به کاهش یا متوقف کــردن تخریب نورون هایی که 
سبب بروز نشــانه های آلزایمر می شوند، نیست. گزارش 
منتشرشــده از دانشــگاه ساسکس انگلســتان در سال 
۲۰۱۴ نشــان داد که تمرین های ایروبیــک و غیرایروبیک 
بر عملکرد شــناختی بیماران مــورد مطالعه اثر مثبت 
داشــته اســت. تحقیق دیگری از دانشــگاه کالج لندن 
در ســال ۲۰۱۳ نشان داد برانگیختن شــناختی بیماران، 
مي تواند عملکرد شــناختی و همچنین تندرستی آنها را 

بهبود ببخشد.
حمایت برای خانواده و مراقبت کنندگان

مراقبــت از فــرد مبتلا بــه آلزایمر می توانــد هزینه 
جســمانی، احساســی و اقتصادی بالایی داشــته باشد. 
حجم مراقبــت روزانه، تغییر در نقش افــراد خانواده و 
تصمیم ها درباره امکانات مراقبت می توانند دشوار باشند. 
کسب آگاهی درباره این بیماری در راهکارهای درازمدت 
برخورد با این بیماری مؤثر اســت. همچنین برنامه هایی 
کــه مراحل این بیمــاری و راه های تعامل بــا رفتارهای 
دشوار را آموزش دهند، بسیار اهمیت دارند. مهارت های 
سازگاری، شبکه حمایتی قوی و مراقبت تنگاتنگ راه های 
دیگری هســتند که به مراقبت کنندگان کمک می کنند تا 
اســترس ناشــی از مراقبت از نزدیکان مورد علاقه خود 
را مدیریت کنند؛ برای مثال فعال نگه داشــتن جســمی 
خود از لحاظ احساســی و فیزیکــی می تواند اثر مثبت 
داشته باشــد. ملحق شــدن به گروه های حمایتی برای 
مراقبت کنندگان می تواند بسیار کمک کننده باشد، چراکه 
در این گروه ها افراد می توانند آزادانه درباره نگرانی های 
خــود صحبت کننــد، تجربه هــای خود را به اشــتراک 
بگذارند، راهنمایــی گرفته و حمایــت عاطفی دریافت 
کننــد. وب ســایت های اینترنتی معتبــر می توانند منابع 
مفیدی برای دریافت اطلاعات حمایتی باشند. از انجمن 
آلزایمر ایران می توان به عنــوان یکی از این نمونه ها یاد 
کرد. (براي دریافت اطلاعات بیشتر درباره انجمن آلزایمر 
ایران و فعالیت هــاي آن مي توانید بــه آدرس اینترنتي
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