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است. اوست كه بشر    انيپا   يكه كرامتش نامحدود و رحمتش ب  يپروردگار  ستة يشا   شيسپاس و ستا 

و با قلم    رد ي و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گ  اموختيرا دانش ب

 . اموزد يب زين  گرانيآن را به د ا يخود و رسم خطوط گو 

چه    كن تا در آموختن نلغزم و آن   ام   ي اريراهت قرارم ده و    انيجو   قتياز شاكران درگاهت و حق  ا يخدا

 عرضه كنم.   يستگيرا آموختم، به شا 

  ن ي و مطابق با آخر  نيكشور به سبك نو   يپزشك  يدر نظام كمك آموزش  شرويو پ  يحام  ار،ي  دنتيرز

ح  يآموزش  يها   شرفتيپ كادر   ي پزشك  طه يدر  ط  ي با  آشنا  و  منظر    ١٨  ي مجرب  از  گذشته  سال 

 خود قرار داده است.   ن يمحصولات را ارائه و در دسترس مخاطب نيهمواره بهتر ن يمتخصص

  ي شده و با استفاده از مفهوم   ي گردآور  نورولوژيدر مبحث    ي غن  اريبس  يرو با توجه به محتو   شي پ  اثر

توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل    يساز   نمودن مباحث و روان

د است با مطالعه  يرا به خود اختصاص داده است، ام  Aرتبه    دياز اسات  يبا جمع  اري  دنت يرز  تيفيك

.ديباش داريو پا  روز يخداوند متعال پ ياريرو با  شيتمام مباحث پ

  



 
 

 
 
 
 
 



                  

  ي در آن نقش   ق ي دق   ي ر ي گ   م ي و تصم   ي ن ي مهارت بال   ه، ي دانش پا   ق ي است كه تلف   يي ها   از جمله رشته   ي نورولوژ 

  و چالش  ي از اطلاعات نظر  ي ا  خود با حجم گسترده  ي در طول دوره آموزش  ي نورولوژ  ي ها  دنت ي دارد. رز  ي اساس 

  ت ي كند، اهم   ي و كاربرد   مند را ساختار   ر ي مس   ن ي كه بتواند ا   ي به منابع   ي مواجه هستند و دسترس   ي عمل   ي ها 

 دارد.   ي فراوان 

منظم    ، ي آموزش   ي كرد ي است كه با رو   ي روز در حوزه نورولوژ   از منابع معتبر و به   ي ك ي از    ي ا   حاضر ترجمه   كتاب 

مورد    ي نورولوژ   ي ها   دنت ي رز   ي برا   ي كاربرد   يي عنوان راهنما   به   تواند   ي شده و م   ن ي تدو   ي بر شواهد علم   ي و مبتن 

  ، ي د ي كل   م ي مفاه   ي ر ي ادگ ي   ي اتكا برا   قابل   ي كردن منبع   كتاب با هدف فراهم   ن ي . انتخاب ا رد ي استفاده قرار گ 

 صورت گرفته است.   ي ن ي بال   گيري هاي     م ي تصم   ي برا   ي مرور مباحث مهم و آمادگ 

  ي روان و قابل فهم برا   ي مطالب به زبان   ، ي متن اصل   ي ترجمه حاضر تلاش شده است ضمن حفظ امانت علم   در 

استفاده    ي در آموزش نورولوژ   ج ي و را   شده   رفته ي پذ   ي ها   معادل   ي ر ي كارگ   ارائه شود و از به   زبان   ي مخاطب فارس 

  ها   دنت ي رز   ي آموزش   ي ازها ي از ن   ي خش ب   ي پاسخگو   ، ي منابع آموزش   ر ي اثر بتواند در كنار سا   ن ي است ا   د ي گردد. ام 

 باشد.   ي مند به نورولوژ   و پزشكان علاقه 

نقش   نجانب ي ا  ي ا  حرفه  ر ي خود در مس  ي ها  يي كه با آموزش و راهنما  ي و همكاران  د ي اسات  ي از تمام  ان، ي پا  در 

 . رد ي مخاطبان قرار گ   د ي كتاب مورد استفاده مف   ن ي ا   دوارم ي و ام   كنم   ي م   ي اند قدردان   داشته 

 

   احترام   با                                                                                                                               

 دكتر فاطمه محجوب

١٤٠٤زمستان                                                                                                                   
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 )Diagnosing Alzheimer Disease( : تشخيص بيماري آلزايمر١مقاله 

 مقدمه
طور منظم بيماران مبتلا به    هاي حافظه است، براي بالينگراني كه به  گويي كه معمولاً آغازگر ويزيت در كلينيك  و  گفت

كنند، كاملاً آشناست: «تفاوت بين دمانس و بيماري آلزايمر چيست؟» پاسخ كلاسيك به    اختلالات حافظه را ارزيابي مي

همراه با افت شناختي است كه عملكردهاي روزمره زندگي را مختل   سندرم بالينياين پرسش آن است كه دمانس يك  

شود. اين تعريف، ضمن تفكيك    اين سندرم محسوب مي   اي  علت زمينهترين    كه بيماري آلزايمر شايع  كند، در حالي  مي
 دهد. سندرم از علت، ارتباط نزديك اين دو را نيز نشان مي

شود    ترين علت آن در سالمندان است. برآورد مي  تواند علل متعددي داشته باشد، بيماري آلزايمر شايع   اگرچه دمانس مي
ميليون    ١٠٠ميليون نفر به آلزايمر مبتلا باشند و در سطح جهاني اين تعداد به نزديك    ٦/ ٧كه در ايالات متحده حدود  

مراتب بيشتر خواهد    نفر برسد. با در نظر گرفتن اعضاي خانواده و مراقبان بيماران، جمعيت افراد تحت تأثير اين بيماري به 
 سازد. بود؛ امري كه ابعاد گسترده آلزايمر را برجسته مي 

ترين عامل خطر در سطح جمعيت است. بروز دمانس    توان يك اپيدمي دانست. افزايش سن، مهم  بيماري آلزايمر را مي
درصد در    ٣/٥كه شيوع آن از حدود    طوري  شود؛ به  سالگي هر پنج سال تقريباً دو برابر مي  ٦٥ناشي از آلزايمر پس از  

رود بار    رسد. با توجه به پير شدن جمعيت، انتظار مي  سال مي   ٨٥درصد در افراد بالاي    ٣٢سال به حدود    ٧٤تا    ٦٥افراد  
 . طور قابل توجهي افزايش يابد هاي آينده به   بيماري آلزايمر در سال

ساله    ٦٥  ت، يدرصد جمع  ٢٠به    كينفر، معادل نزد  ونيليم   ٧٣حدود    ٢٠٣٠تا سال    شود  يم   ي نيب  شي متحده پ   الاتيدر ا
افزا  مسن   ا ي باشند.  م  ش ي تر  ب  ت يجمع   انه يمداوم سن  به  ابتلا  موارد  تعداد     ر يو سا   مر ي آلزا  ي ماريمنجر خواهد شد كه 

تا سال    دمانس  برابر شود. در صور  باًي تقر   ٢٠٥٠ها  پ  ت دو  پ  ر يچشمگ  ي ها   شرفتينبود  آلزا  ا ي  ي ر يشگيدر    مر، ي درمان 
اثرگذارتر از كاهش  به  كي دموگراف  رات ييتغ و كنترل    لاتي از بهبود سطح تحص  يناش  يسن  وع ياندك در ش  يها   مراتب 

 خواهد بود.  گاري و س يپركلسترولميها  ابت،يخون، د يمانند پرفشار  يعوامل خطر عروق
علت    ني و پنجم  كا ي آمر   ي عموم  ت يدر جمع   ر يوم   علت مرگ   ني ششم   ي ماري ب  ن يكشنده است. ا  يمار يب  ك ي   مر ي آلزا  ي ماريب

مرگ است كه تاكنون امكان    يعلت اصل   ١٠  ان يدر م  ي ماري و تنها ب  شود   يتر محسوب م  ساله و مسن  ٦٥مرگ در افراد  
قابل    ي و وابستگ  يناتوان  ، يتيدي با مورب  مر ي آلزا  ر، يوم  مرگ  بر آن وجود ندارد. افزون    ي برا  يدرمان قطع   ا يتوقف    ، ير يشگيپ

عمر خود را در مرحله    ماندهيدرصد از باق  ٤٠طور متوسط حدود    به  مر يساله مبتلا به آلزا  ٧٠فرد    ك ي توجه همراه است.  
 ي وابستگ   ش ي و تحرك، افزا  يزندگ  ت يفيك  ، يتعاملات اجتماع  دي كه با افت شد  ي ا  مرحله   كند؛   ي م  ي سپر   دي دمانس شد

 مر يآلزا يمار يب صيتشخ
Diagnosing Alzheimer Disease 
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١٢
  دمانس

١٢ 

مرگبار    يها  ها و سقوط عفونت ، يزخم فشار  ه،يتغذ  در خانه سالمندان و خطر بالاتر اختلال بلع، سوء ي بستر  گران،يبه د
علت    نيرا چهارم   مر ي ) آلزاGlobal Burden of Disease(   ها»  ي ماريب  ياساس، نظام «بار جهان  ني همراه است. بر هم

 كرده است.  ي ساله و بالاتر معرف ٧٥) در افراد  DALY(  يبا ناتوان شده ل يرفته عمر تعد   از دست  يها  سال  ياصل
مبتلا به    مار يطول عمر مراقبت از هر ب  نه ي. هز كند  يم  لي بر جامعه تحم  ي ميعظ   يبار اقتصاد  ني همچن  مر ي آلزا  ي ماريب

سال   در  ا  ٣٩٠از    ش ي ب  ٢٠٢٢دمانس  عمده  بخش  است.  برآورد شده  دلار  خانواده  ن يهزار  بر دوش  و مراقبان    بار  ها 
  ي ها   نهي دلار و هز  ارد يليم  ٣٤٠متحده حدود    الاتيدر ا ستمزدكه ارزش مراقبت بدون د يا  گونه قرار دارد؛ به  يررسميغ

درصد    ٧٥حدود    ،يتلاش گسترده خانوادگ  ن ي. با وجود اشود  ي زده م  ني دلار تخم  ارديليم  ٨٧از    شي ب  ب ياز ج  يپرداخت
كه    يدر حال  شوند،   يم يدر خانه سالمندان بستر   تاًيسن دارند، نها   شتر يب  ا يسال    ٨٠كه   مر ي مبتلا به دمانس آلزا  ماران يب
  مدت  يطولان  ي ها   مراقبت   ي بالا  ار يبس  ي ها   نه يمنجر به هز   ت يوضع   ن يدرصد است. ا  ٤تنها    ي عموم  ت يرقم در جمع  ن يا

برابر افراد بدون دمانس    ني چند  مار يهر ب  ي ازا كه به  شود  يم  Medicaidو   Medicare ي ها  و پرداخت  يشگاهيو آسا 
 .رود  يشمار م نظام سلامت و جامعه به يبرا  ها   يماري ب ن يتر  نهيهز  از پر   يكي  مر يرو، آلزا  ني است. از ا

  ي و اقتصاد  يشناخت  روان  ،يگسترده اجتماع  يامدها يبا پ  عيشا   يا   يماريعنوان ب  را به  مر يآلزا   يماري آمارها، ب  نيا  مجموع
كننده است، اما   انداز نگران   چشم  ني چند ا  . هر ابدي  ش ي بار آن افزا  ت،يشدن جمع   ر يبا پ  رود  ي كه انتظار م  كند   يم  ميترس
مبتلا به اختلال    ماران ي هنگام، بهبود مراقبت و درمان ب  زود   ص يتشخ  ي برا  ييها   حال بر ضرورت توسعه راهبرد  ن يدر ع 

  ي ابيدارد. متخصصان مغز و اعصاب در دست  د ي از دمانس در افراد پرخطر تأك  ير يشگ يپ  تيو در نها   مر ي از آلزا  يناش  يشناخت
شامل    مر،ي آلزا  ي ماري از ب  يبر درك كنون  يمقاله مرور  ن يراستا، ا  ني . در همكنند  يم  فا ي ا  ي دي كل  ياهداف نقش  ن يبه ا
  ص يتشخ  ي برا  ي عمل  يو چارچوب  دهد   ي ارائه م  كينوروپاتولوژ  رات ييتغ   شرفت ي و روند پ  عيعوامل خطر شا   ، يعي طب  خچه يتار

درمان، به مقاله «درمان    يليبحث تفص  ي . براسازد  يفراهم م  ي درمان  ير يگ  م يو تصم  ي ماريشدت ب  يبند  زودهنگام، مرحله 
 . شود يارجاع داده م Continuum ه يشماره از نشر   ن ياس. گلدماچر در هم ديويدكتر د  هنوشت مر»ي آلزا ي ماريب

 :نكات كليدي

 علت در افراد مسن است. ني تر  عيشا  (AD) بيماري آلزايمر  ، دارد دمانس علل احتمالي بسيارياگرچه  ✓
 در سطح جمعيت است. ADخطر ابتلا به  بزرگترين عامل محرك  ،افزايش سن ✓
ساله و    ٦٥  پنجمين علت اصلي مرگ و مير در افراد   ،ها  يي كا يمير در آمر  مرگ و  بيماري آلزايمر ششمين علت اصلي ✓

روند آن را متوقف نمود يا    ، از آن پيشگيري كرد  توان   ياست كه نم   » علت اول  ١٠«بالاتر و تنها علت مرگ در ميان  
 كرد. آن را درمان 

دلار آمريكا تخمين زده    ٣٩٠٠٠٠بيش از  ،  ٢٠٢٢سال  فردي مبتلا به دمانس در    هزينه كل طول عمر براي مراقبت از  ✓
 ست.براي جامعه ا ها  ي ماري ب ني تر  نهييكي از پرهز  ADشد. 
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 درك بيماري آلزايمر 
بيماري آلزايمر و دمانس (زوال عقل) دو مفهوم متمايز هستند. دمانس يك سندرم باليني است كه با افت حافظه و ديگر  

همراه است و شدت آن به حدي است كه عملكرد  فضايي و زباني)    -هاي شناختي (مانند عملكرد اجرايي، بينايي  حوزه
شود    كند. بيماري آلزايمر يك وضعيت بيماري خاص است كه با تغييرات نوروپاتولوژيك مشخص مي  روزانه را مختل مي

ترين علت دمانس است. با اين حال، بيماران ممكن است بدون ابتلا به آلزايمر دچار دمانس شوند (به دليل علل    و شايع
باليني).    توجهي نداشته باشند (مرحله پيش  ديگر) يا ممكن است مبتلا به آلزايمر باشند اما هنوز اختلال شناختي قابل

 كند. فرضيه «آبشار آميلوئيد» بيان    اي است كه طي چندين دهه پيشرفت مي   بيماري آلزايمر يك بيماري چندمرحله
مغز، گام اوليه و حياتي در پاتوژنز آلزايمر است كه آغازگر تشكيل  بتا در    -   هاي آميلوئيد  كند كه تجمع و انباشت پلاك   مي

دهند كه    باشد. مطالعات نشان مي  ها در سراسر مغز مي   كننده گسترش آن  هاي نوروفيبريلاري (تائو) و تسهيل   كلاف
   .بتا، بيست سال (يا بيشتر) قبل از ظهور علائم باليني قابل شناسايي هستند -  تغييرات در متابوليسم آميلوئيد

 ١-١شكل 

 
.  شوند  يم  ADو طولاني مدت    (Preclinical)  باليني  منجر به شروع فاز پيش  ،عوامل پاتوفيزيولوژيك آغازگر.  (AD)  سير زماني بيماري آلزايمر

و ساير تغييراتي كه تماميت نوروني و عملكرد سيناپسي    (تائو)نوروفيبريلاري    يها  كلاف  )،آميلوئيد(مغزي    يها  كه با تشكيل و تجمع پلاك   يا   مرحله
  بر ظهور تغييرات  يا  مقدمه،  AD. انباشت تغييرات نوروپاتولوژيك  شود  يمشخص م  ،كنند  ي مختل م  ،را در افرادي كه از نظر شناختي طبيعي هستند

  است و در نهايت منجر به آغاز و پيشرفت اختلال شناختي )  Transition Phaseيعني فاز گذار يا  (ها    حافظه و رفتار، ظريف در متابوليسم مغزي
 بيماري است.  (Symptomatic)  دار  دهنده فاز علامت  كه نشان  شود  يم
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  ي لار ي بر ينوروف   يها   بتا و كلاف  -  ديلوئيآم   يها   شامل پلاك   يع يطب   ر يوجود مداوم رسوبات غ  مر،ي مبتلا به آلزا  ماراني در ب
  ي ها  م يتوسط آنز   دي لوئيآم  ساز  ش ي پ  ن يبتا از برش پروتئ  -  د ي لوئيآم  يدها ي . پپتشود  ي مشاهده مطور ثابت   تائو به  يحاو

در    يعيطور طب   به   نيپروتئ  ني. ا رديگ  يها شكل م  آن   ي ا  نهي آم  دي اس  ٤٢و    ٤٠و انواع   شوند  يم  دي بتا و گاما سكرتاز تول
  سم يمعمول از متابول ي بخش  ز يبتا ن  -   دي لوئيدارد و آم  يونقل سلول  و حمل  ي ده  گناليدر تكامل، س   ي ها نقش مهم نورون

جذب توسط    ، يبافت  انيم  عي ما   ان يجر   ، يميآنز   بيمختلف از جمله تخر   ي ها   از راه   دها ي پپت  ني ا  ،يعي مغز است. در حالت طب
را    يو پاكساز  دي تول  انيكه تعادل م   ياما هر عامل  شوند،  يم  يپاكساز  يمغز –يو انتقال از سد خون  ينخاع  –  يمغز   عيما 

 يژن  ي ها    جهش  ي كه دارا ييها   موضوع در خانواده ن ي. اشود  ي م  مر ي خطر آلزا ش ي و افزا دي لوئيبرهم بزند، باعث تجمع آم
APP  ،PSEN1    وPSEN2   افزا  ديلوئيآم   د يها تول  جهش   ني ا  را يز  شود؛  ي م  ده يد  شتر يب  ند هست و    دهند  يم  شي را 

با سن مشخص    ي آغاز شده و با بروز اختلال شناخت  يبزرگسال  ل يافراد از اوا  ن يدر هم  يمار ي ب  يشناخت  بيآس   رات ييتغ
است    APPژن   يحاو  ياضاف  ٢١كروموزوم   را يبه سندرم داون وجود دارد، ز  انيمشابه در مبتلا  ي تي. وضعشود  يهمراه م

عوامل    ن،ي . علاوه بر اشود  يبالاتر م  ن يدر سن   يخطر افت شناخت  شي و افزا  يمر ي آلزا  رات ييباعث بروز زودهنگام تغ  ن يو هم 
مغز    ي همراه مثل اختلالات عروق  ي ها   ي ماريو ب  ،يو خواب ناكاف  يتحرك  مانند كم   يي ، رفتارها APOEمانند    گر ي د  يكي ژنت

سالم مانند ورزش به كاهش   يرفتارها  كه يمرتبط هستند، درحال  يمار يخطر ب ش ي و افزا دي لوئيآم يزبا كاهش پاكسا  ز ين
  شوند؛   ي م  ل يتشك   لهيپرفسفر يها   يتائو  ني از تجمع پروتئ  يلار يبر ي نوروف  ي ها   كلاف   گر،يد  ي . از سوكنند  ي خطر كمك م

است.    يناپسي و عملكرد س  يآكسون  نقل   و   مل از ح   ت يو حما   ها   كروتوبولي م  ي داريموجب پا   ي عيكه در حالت طب   ينيپروتئ
  ي و با تاخوردگ  شود  يجدا م  كروتوبولي شده، از م  يعي طب  ر يغ  راتييتائو دچار تغ   ابد،ي  يدر مغز تجمع م  دي لوئيآم  ياما وقت

  ترانس   ه يو ابتدا از ناح  دهد  يرخ م   يا  مرحله  ييگسترش طبق الگو  ن ي. اابدي  يها گسترش م  و تجمع نابجا در نورون 
  ي نواح  تيو در نها   يارتباط  يها   و تمپورال، كورتكس  ك يمبيل   ينواح  پوكامپ،يو سپس به ه   شود  ينال شروع ميانتور
دهنده    تائو در افراد بدون علامت، نشان   ي ها   و كلاف   د يلوئيآم   ي ها   . حضور همزمان پلاك رسد  يم هي اول  ي و حركت  يحس

ظاهر    ي نيبال  يها   وجود دارد اما نشانه  ير يگ    اندازهقابل    يشناس  ب يكه آس  يا  است؛ دوره  مر ي آلزا  ينيبال  ش ي مرحله پ
تجمع تائو    ييو شناسا   شوند  يم   ر يدرگ   دي طور شد  هستند كه به  ييساختارها   نيجزو اول  گداليو آم   پوكامپ ياند. ه  نشده

.  كندرا مشخص    مر ياز آلزا  يناش  ي خطر بروز اختلال شناخت  ن يشتر يافراد در معرض ب  تواند  يم نال يانتور  ترانس   ه يدر ناح
اختلال در    .شود  ي م مر ي آلزا  ين ي و سپس بروز علائم بال  يمرگ نورون  ، يناپسيادامه تجمع تائو موجب اختلال س  ت، ينها در  

باشد    ي در افراد  يو رفتار   يشناخت  ف يظر   يها   ي نشانه بروز نگران  ن ينخست   تواند  يم  گدال يو آم   پوكامپ يه   يعملكرد نورون
عنوان    به   ج يتدر  به   يروان   ـ  يعصب   د ي ساله و بالاتر، بروز علائم جد  ٥٠دارند. در افراد    ييكه در ظاهر هنوز عملكرد بالا 

. به  شود  ي م  ي گذار  نام  ف» يخف  ي شناخته شده و تحت عنوان «اختلال رفتار  مر يآلزا  يالاحتم  ه ياول   ي شناخت  ر يتظاهرات غ
 ا ي   يني كه هنوز افت عملكرد ع  يدر حال  كنند،  ي مراجعه م  ياز مشكلات حافظه ذهن   تيافراد با شكا   يشكل، برخ  نيهم 
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. بروز هر  شود  ي گفته م  » يذهن  ي كه به آن «افت شناخت  شود  ي نم  ده ي د  ي شناخت  يها   در آزمون   ي ر يگ  اختلال قابل اندازه 
ا  كي به  حالت  ني از  با    ا ي  ييتنها   ها  س  يانتقال  يا  مرحله  گر،ي كديهمزمان  م  مر ي آلزا  يماري ب  ر يدر  شكل     دهد؛  يرا 

  ف ي خف  ي اختلال شناخت  ص يتشخ  ي ها هنوز برا همراه است، اما شدت آن  ي و رفتار  يشناخت  ي ها  يكه با نگران  ي ا  مرحله 
  صي شده و نقا   د يعلائم تشد  مر،ي آلزا  يعصب  يشناس  ب ي. با گذشت زمان و گسترش آسستين  ي كاف  ف يخف  ار يدمانس بس  ا ي
است    مر ي مرحله آلزا ني تر   شده فاز شناخته   ن ياست. ا ي ماريدار ب   كه مشخصه فاز علامت   شوند   ي م  دار ي پد  ي شناخت  ي نيع

 ي است كه ط   ي نديفرا  ييچند در واقع مرحله نها   خانواده و نظام سلامت دارد، هر   مار، ي ب  يبرا   ي توجه  قابل   ي ها   امديو پ
اند و    طور گسترده در مغز پراكنده   بتا به   -  د يلوئيآم  يها   پلاك   ، ينيبال  ص يدهه شكل گرفته است. در زمان تشخ  ن يچند

 عمدتاً در    يلار ي بر ينوروف  يها   كه كلاف  يدر حال  شود،  يم  دهي د  تاليفرونتال و پار  يها   ها در لوب   تراكم آن  نيشتر يب
وجود    ز ين  يينا يپركونئوس و كورتكس ب  تال، يپار  ي نواح  ير يو درگ  اند   افته يتجمع    پوكامپ،ي ه   ژهيو  به   ، تمپورال  ي ها  لوب

سال   ٨تا    ٤  ن يتا مرگ اغلب ب  صي دارد و فاصله تشخ  يعيسر   شرفت يمعمولاً پ  مر ي دار آلزا  فاز علامت  ل، يدل   ني دارد. به هم
 ي شناس   بيكه بازتاب گسترش آس  كنند  يرا دنبال م  يني ب  شي نسبتاً قابل پ  ييمعمولاً الگو  ي. علائم شناخت شود  يبرآورد م

علامت    ن يمدت نخست  كاهش حافظه كوتاه  ماران، ي هاست. در اغلب ب  و از دست رفتن نورون  ي ناپسيتائو، اختلال عملكرد س
  ي دگزن  ي ابزار  يها   ت يفعال  يشناخت   صيكه نقا   ي. زمانباشد  يم  پوكامپ يه  ه ياول  ير يدهنده درگ  است و نشان   يشناخت

  يناش  فيخف   ي«اختلال شناخت  ص ياند، تشخ  روزمره هنوز حفظ شده  ي ا  ه يپا   يها  تياما فعال  كنند،   ي روزمره را مختل م
 ي و هنگام   ابدي  ي شدت م  يعملكرد  يناتوان  ،يشناس  بيآس  شي و افزا  ي ماري ب  شتر يب  شرفتي. با پشود  ي مطرح م  مر» ياز آلزا

را    فيدمانس خف  ي ارها يمع ماريروزمره را مختل كنند، ب يزندگ ي ا  هيپا  ي ها  ت يطور مداوم فعال به ي كه اختلالات شناخت
 . كند يبرآورده م

 
 ١-٢شكل 
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پهن    )،كورتيكال (همراه با نازك شدن نوار قشري    (A)تغييرات ماكروسكوپيك مرتبط با بيماري آلزايمر شامل آتروفي عمومي    اتوپسي.در  آلزايمر  
است. تغييرات ميكروسكوپيك كليدي    )سفيد  كانيسر پ،  B(و كاهش حجم بارز هيپوكامپ    )پيكان سفيد،  B(جانبي    يها   اتساع بطن  ،شدن شيارها

نوروفيبريلاري حاوي تائو    يها  و كلاف  )هاي سياه   پيكان  سر،  C  تصوير(  (A)بتا    -  مغزي حاوي آميلوئيد  يها  طبيعي پلاك  شامل انباشت غير
  ي باد   يبا استفاده از آنت  )تصاوير كوچك داخل كادر،  C  ،D(. ايمونوهيستوشيمي بر روي مقاطع هيپوكامپ  باشد  يم  )هاي سياه   پيكان  سر،  Dتصوير  (

 .انجام شده است  (AT8 phospho tau)و تائوي فسفوريله شده  )  F/3D6كلون  (  A42ضد    يها
 :نكات كليدي

  در حالي كه  ،شودي نوروپاتولوژيك خاص مشخص م است كه با تغييرات  بيماري  يك وضعيت  (AD)  بيماري آلزايمر  ✓
،  فضايي  -   بينايي  ، اجرايي  عملكرد  مانند ( شناختي    يحافظه و ساير حوزه ها   دمانس يك سندرم باليني مرتبط با افت 

 مختل كردن عملكرد روزانه كافي باشد.   است كه شدت آن براي   )عملكرد زباني
 . كندي  است كه طي چندين دهه پيشرفت م ي يك بيماري چندمرحله ا (AD) بيماري آلزايمر  ✓

 عوامل خطر براي بيماري آلزايمر 
غ   نيتر   عيسن شا  افزا  مر يآلزا  يمار يب  ي برا  ليتعد  رقابليعامل خطر  با  و   و    ديلوئيآم   يها   پلاك   وعيسن، ش  شي است 

طور كامل روشن    ارتباط هنوز به   ني ا  ق ي. علت دق ابدي  يم  شي افزا  ير يطور چشمگ  در مغز به  يلاريبر ي نوروف  يها   كلاف
  ي و پاكساز  د ي تول  ان يتعادل م   جي تدر  به سن اشاره دارند كه به   سته واب  رات يياز تغ   ي ا  به مجموعه   ها   ه يفرض  شتر ياما ب  ست،ين

  رات ييتغ   ن ي. اشوند  ي منجر م  ي بعد  يزا  بيآس  يها   امد يبه تجمع آن و پ  جهيو در نت   زنند  يبتا را بر هم م  -  دي لوئيآم
  ي پاكساز  ا ي  د يخواب كه احتمالاً بر تول   fragmentation  ش ي افزا  ، يتوكندريو عملكرد م   يسلول  م ي شامل كاهش توان ترم

  ن ي و همچن  كنند،  ي را مختل م  ي خون مغز   ان يمغز و آترواسكلروز كه جر   يعروق  يها   ي ماريتجمع ب   گذارد،   ياثر م  دي لوئيآم
  ل ي تعد  رقابليعوامل خطر غ  گر ي از د  ز ين  يو سابقه خانوادگ  كي است. ژنت   ويدات ي با سموم و استرس اكس   مدت  يمواجهه طولان

 يها  انتي وار  يكه دارا  يپررنگ است؛ افراد  اريبس  مارانيدرصد ب  كي در كمتر از    كي نقش ژنت.  نديآ  ي به شمار م

و معمولاً   باشند  ي(سندرم داون) مبتلا م  ٢١  يزومي به تر  ايهستند    PSEN2  اي   APP  ،PSEN1  ي ها  نادر در ژن

ا  .شوند   يم   مري دچار آلزا  تر  نييپا  نيو اغلب در سن  ري ناپذ  طور اجتناب  به ماران، خطر  يب  شتر يحال، در ب  نيبا 
عوامل و   ر يشدت تحت تأث  و به  كنند  يعمل م  ي صورت تجمع  هاست كه به  از ژن  ي ا  دهي چي پ  بياز ترك  يناش  يكي ژنت

عامل خطر   ني تر  عي شا  APOEمختلف ژن    يها  آلل  ،يكيعوامل ژنت  ني ا  انيدر مقرار دارند.    ي طي مواجهات مح

با حاملان   سهي در مقا  APOE ε4حاملان آلل    كه  يطور  به  ؛شوند  يدر سراسر جهان محسوب م   مري آلزا  يكيژنت

با  APOE ε2كه آلل   يهستند، در حال مري ابتلا به آلزا  يبرا يدر معرض خطر بالاتر APOE ε3 تر عي آلل شا

  ي و پاكساز  دها ي پي در انتقال ل  E  ن يپوپروتئيارتباط احتمالاً به نقش آپول  ني ا  همراه است.   يماريالعمر كمتر ب  خطر مادام 

 .شود ياز مغز مربوط م  بتا  -  دي لوئيآم
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آميلوئيد  APOE ε4م  ايزوفر  تجمع  افزايش  و  پاكسازي  كاهش  حاملان  -با  اين،  بر  علاوه  دارد.  ارتباط  مغز  در   بتا 
APOE  ε4 دهد   تر آميلوئيد تجربه كنند. اين يافته نشان مي تر تائو را حتي در سطوح پايين  ممكن است تجمع سريع

زود  احتمالاً  APOE  ε4كه   به  هنگام آسيب  گسترش  نواحي  را ميان  در افرادي كه    هم  شناسي تائو  پيوسته مغزي 
 كند.  آميلوئيد مثبت هستند، تسهيل مي

اي مورد توجه قرار گرفته    طور فزاينده  فراتر از ژنتيك، نقش عوامل خطر قابل تعديل دمانس در بروز بيماري آلزايمر به 
توانند    موارد دمانس در جهان بالقوه ميدهند كه نزديك به نيمي از   هاي سيستماتيك و متاآناليزها نشان مي  است. مرور

با شناسايي و مديريت مناسب اين عوامل خطر قابل پيشگيري باشند. از آنجا كه بسياري از اين عوامل در ميانسالي و اواخر  
مي  غالب  نورولوژيست  عمر  نقش  اهميت    شوند،  پيشگيرانه  راهبردهاي  از  حمايت  و  مشاوره  آموزش،  غربالگري،  در   ها 

 كند. اي پيدا مي  ويژه
تبار و    هاي آفريقايي  پوستان يا آمريكايي  طور نامتناسبي در ميان سياه  همچنين، برخي از اين عوامل خطر قابل تعديل به 

 و  ترتيب حدود دو برابر و يك  تر هستند؛ موضوعي كه احتمالاً در بروز به تبار شايع  هاي لاتين ها يا آمريكايي هيسپانيك 
گيري اين    هيسپانيك نقش دارد. شناسايي و اندازه  پوستان غير   ها نسبت به سفيد   نيم برابر بيشتر دمانس در اين جمعيت

نابرابري در خطر دمانس    تواند زمينه   ها مي   نابرابري كاهش  با هدف   ساز مداخلات جمعيتي مؤثر شود؛ مداخلاتي كه 
مي در جوامعي طراحي  زندگي  بهبود كيفيت  محروم  و  بهداشتي  منابع  نظر  از  كه  بوده  شوند  در    تر   و حضور كمتري 

 اند.  هاي دمانس داشته  پژوهش
 :نكات كليدي

دهنده    نشان   ، دار نيستند  نوروفيبريلاري در افرادي كه هنوز علامت   ي ها   بتا و كلاف   -  آميلوئيد   ي ها   انباشت پلاك  ✓
اما    ،است  ير يگ  كه در آن بيماري قابل اندازه  يا  مرحله؛  بيماري آلزايمر است  (Preclinical)باليني    دوره پيش

 نيستند.  پيامدهاي باليني آن هنوز آشكار
رفتاري و شناختي ظريف در    يها   ياختلال در عملكرد نوروني در هيپوكامپ و آميگدال ممكن است منادي آغاز نگران ✓

 افرادي باشد كه در غير اين صورت عملكرد بالايي دارند. 
دهنده مرحله نهايي فرآيندي است كه معمولاً طي چندين    نشان ،  بيماري آلزايمر   (Symptomatic)  فاز علامتدار  ✓

 .ابدي ي م دهه تكامل 
 عامل خطر غير قابل تعديل براي بيماري آلزايمر است.   نيتر  ع يشا  ،سن ✓
تعديل  مناسب عوامل خطر قابل    از طريق مديريت   تواند  يسراسر جهان م  از موارد دمانس در  ) يا بيشتر (يك سوم   ✓

 حذف شود. 
 داراي سن شروع علائم در دهه هفتم زندگي يا بعد از آن هستند.  ADبيماران مبتلا به   ، به طور معمول ✓
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 دار در كلينيك  تشخيص بيماري آلزايمر علامت
آلزايمر معمولاً  بيني است. بيمار تيپيك مبتلا به    بيماري آلزايمر يك وضعيت پاتولوژيك با الگوي باليني نسبتاً قابل پيش

دهد. اين بيماران بيشتر زن هستند    فردي سالمند است كه شروع علائم او اغلب از دهه هفتم زندگي يا بعد از آن رخ مي 
هاي باليني ساده و قابل مشاهده بايد احتمال آلزايمر    و با احتمال بالاتري سابقه خانوادگي دمانس دارند. وجود اين ويژگي

 عنوان علت اصلي شكايات شناختي افزايش دهد. را به 

هاي دورتر معمولاً    مدت است؛ در حالي كه حافظه   ترين شكايت بيماران، اختلال در حافظه كوتاه  ترين و برجسته   شايع
مدت و    اند. اين تفاوت ظاهراً متناقض ميان حافظه كوتاه   مانند يا فقط اندكي آسيب ديده  در مراحل اوليه سالم باقي مي 

بيمار و خانواده گيج   مدت، هر   بلند  اما به درگيري زود  چند براي   هنگام لوب تمپورال مزيال اشاره دارد؛    كننده است، 
 گيري و بازيابي خاطرات جديد دارد.  اي كه نقش اساسي در شكل  ناحيه

دار، بيشتر ابزارهاي غربالگري كوتاه بر ارزيابي    مدت و آلزايمر علامت   به دليل اين ارتباط قوي ميان اختلال حافظه كوتاه
اند كه در بيشترين خطر ابتلا به آلزايمر    سال طراحي شده   ٦٥ويژه براي افراد بالاي    حافظه تمركز دارند. اين ابزارها به 

طور قابل اعتماد حتي در اتاق انتظار، توسط خود بيمار يا    سادگي و به  توان به  ها را مي   قرار دارند. برخي از اين آزمون 
 همراهان او اجرا كرد و بدين ترتيب پيش از معاينه باليني، برآورد بهتري از احتمال آلزايمر به دست آورد.

سؤالي تأييد دمانس) از اعتبار بالايي برخوردار است. اگر فرد مطلع    ٨(پرسشنامه    AD8در ميان اين ابزارها، پرسشنامه  
) براي وجود اختلال شناختي  ٪٨٥بيني مثبت بالايي (بيش از    به دو سؤال يا بيشتر پاسخ «بله» بدهد، اين ابزار ارزش پيش 

ها    هاي درماني مختلف اعتبارسنجي شده، در مراكز مراقبت اوليه و كلينيك  ها و محيط   در زبان  AD8دار دارد.    معني
دار ممكن است به    علاوه بر مشكلات حافظه، بيماران مبتلا به آلزايمر علامت   راحتي در دسترس است.  كاربرد دارد و به 

پذيري، مشكل در پيدا كردن كلمات يا حتي    دلايل ديگري نيز مراجعه كنند؛ از جمله تغييرات خلقي، اضطراب، تحريك 
ها ممكن است دليل اصلي مراجعه باشند، در    كند». اين نگراني  احساس مبهمي از اينكه «فكرم مثل قبل درست كار نمي

 ساز، درست در لحظه خداحافظي بيان شوند.  صورت مشكل  جريان ويزيت مطرح شوند يا گاهي به

بر است، اما براي تشخيص زودهنگام آلزايمر اهميت حياتي دارد. به همين دليل، اگر   ارزيابي دقيق عملكرد شناختي زمان
به  نگراني رفتاري  يا  شناختي  مي  هاي  توصيه  شوند،  مطرح  ويزيت  پايان  در  يا  گذرا  ويزيت    صورت  يك  پزشك  شود 

هاي شناختي فراهم    اختصاصي تنظيم كند تا زمان كافي براي گرفتن شرح حال دقيق درباره حافظه و تفكر و انجام آزمون 
 باشد. 

در صورت امكان، بيمار بايد تشويق شود كه يك فرد مطلع و نزديك (مانند همسر، فرزند بالغ يا دوست صميمي) را همراه  
كنند كه چه چيزهايي را فراموش    خود بياورد. دليل اين توصيه آن است كه بيماران مبتلا به آلزايمر اغلب «فراموش مي

هاي شايع آلزايمر است و   شود، يكي از ويژگي اند». اين پديده كه به آن كاهش خودآگاهي يا آنوسوگنوزيا گفته مي  كرده
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شود بيمار درك دقيقي از شدت و تأثير مشكلات خود نداشته باشد. در چنين شرايطي، ارزيابي تشخيصي بدون    باعث مي
 كننده باشد. تواند گمراه  حضور همراه مي

دانم چرا اينجا هستم»، ممكن است در واقع    گويد: «نمي  كند و مي  به همين علت، بيماري كه بدون همراه مراجعه مي
  نوعي كنايه   كند و حتي با جزئيات (و به   تر از بيماري باشد كه با اشتياق از مشكلات حافظه خود صحبت مي   كننده   نگران 

  علاوه بر مشكلات حافظه، بيماران مبتلا به آلزايمر علامت   دهد كه چه چيزهايي را فراموش كرده است.  آميز) توضيح مي
پذيري، مشكل در پيدا كردن    دار ممكن است با شكايات ديگري مراجعه كنند؛ مثل تغييرات خلقي، اضطراب، تحريك 

ها ممكن است دليل اصلي مراجعه    كند». اين نگراني  كار نميكلمات يا فقط اين احساس كه «فكرَم مثل قبل درست  
 برانگيز، در لحظه خداحافظي بيان شوند. باشند، در طول ويزيت مطرح شوند يا گاهي به شكلي چالش 

ارزيابي دقيق عملكرد شناختي زمان اهميت زيادي دارد، وقتي   از آنجا كه  آلزايمر  براي تشخيص زودهنگام   بر است و 
شوند، بهتر است پزشك يك ويزيت اختصاصي    صورت گذرا يا در پايان ويزيت مطرح مي   هاي شناختي يا رفتاري به   نگراني

هاي شناختي را    پيشنهاد دهد. اين كار امكان گرفتن شرح حال كامل و متمركز بر حافظه و تفكر و همچنين انجام آزمون
 كند.  فراهم مي

تا حد امكان، بيمار بايد تشويق شود كه يك فرد آگاه و نزديك (مثل همسر، فرزند بزرگسال يا دوست صميمي) را همراه 
رود   شوند كه «يادشان مي  خود بياورد. دليل اين توصيه آن است كه بيماران مبتلا به آلزايمر اغلب دچار اين وضعيت مي

تواند    هاي شايع آلزايمر است و مي  اند». اين كاهش خودآگاهي (آنوسوگنوزيا) از ويژگي  چه چيزهايي را فراموش كرده 
  باعث شود بيمار درك دقيقي از شدت و تأثير علائم خود نداشته باشد؛ در نتيجه، ارزيابي بدون همراه ممكن است گمراه 

   كننده باشد.
تواند از نظر باليني   دانم چرا اينجا هستم»، مي   گويد: «نمي  كند و مي  به همين دليل، بيماري كه بدون همراه مراجعه مي 

آميز)    پذيرد و حتي با جزئيات (و به شكلي كنايه   اش را مي   تر از بيماري باشد كه با اشتياق مشكلات حافظه  كننده   نگران 
 دهد چه چيزهايي را فراموش كرده است. توضيح مي
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 ) AD8سؤالي تأييد دمانس (  ٨پرسشنامه 

شود و براي غربالگري اختلال شناختي به كار    (همراه بيمار) پرسيده مي   يك فرد مطلع و قابل اعتماد اين پرسشنامه از  

 رود:  مي

 ؟ كند ها يا مطالب را تكرار مي سؤالات، داستانآيا بيمار   .١

 ؟ كند  ها را فراموش مي قرار ملاقاتآيا  .٢

 رانندگي) هاي نادرست در   (مثلاً خريد وسايل نامناسب يا تصميم ؟ قضاوت او ضعيف شده استآيا  .٣

 هاي بانكي)   حساب ها يا بررسي صورت (مثل پرداخت قبض  مشكل پيدا كرده است؟  امور ماليآيا در   .۴

 (مثلاً كنترل تلويزيون يا استفاده از مايكروويو) دچار مشكل شده است؟ يادگيري يا استفاده از وسايلآيا در  .۵

 ؟ كند  گويد يا فراموش مي  ماه يا سال را اشتباه ميآيا  .۶

 ؟ هاي معمول كاهش يافته است ها و فعاليت اش به سرگرمي علاقهآيا  .٧

 وجود دارد؟  حافظه و يا  مشكلي در تفكرطور كلي  آيا به .٨

دهنده احتمال بالاي وجود اختلال شناختي   از سوي فرد مطلع، نشان   دو سؤال يا بيشترپاسخ «بله» به    نكته باليني:

 دار است. معني


