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داستان سه ذهن زیبا
شـــده. گذاشـــتن عینکـــش در یخچال. سه روایت از آلزایمر

چند بار پرســـیدن یـــک ســـؤال و هر بار 
شـــنیدن جـــواب، بـــدون اینکـــه چنـــد 
دقیقـــه بعد چیـــزی از آن یـــادش مانده 

. شد با
یـــک روز هم بـــرای خریـــد نـــان از خانه 
بیـــرون رفت و دیر برگشـــت. آن‌قدر دیر 
کـــه بچه‌هایش تـــوی خیابـــان دنبالش 
گشـــتند و پدر را چند کوچـــه آن‌ طرف‌تر 
پیـــدا کردنـــد؛ ایســـتاده بـــود کنـــار یک 
مغـــازه و با تعجـــب به تابلوهـــا و خیابان 
نـــگاه می‌کـــرد. یـــک روز امـــا رفتـــارش 
عجیب‌تـــر هـــم شـــد، خیـــال می‌کـــرد 
پســـرش یوسف، پدرش اســـت و بنا کرد 
بـــا او کودکانـــه حـــرف زدن و آن‌قـــدر بر 
ایـــن کار اصرار کرد که پســـر آخـــر مجبور 
شـــد با زبـــان پدرانه بـــا او حـــرف بزند و 
آرامـــش کند و آن موقع بـــود که دیگر به 
 رفتارهای عمو خلیل حســـابی مشکوک 

شدند.
بچه‌هـــای عمـــو خلیل فهمیدنـــد او یک 
مشـــکل جدی دارد. اســـم‌ها را فراموش 
می‌کنـــد. خیابانـــی را که پنجاه ســـال از 
آن گذشـــته اســـت، درســـت و حســـابی 
نمی‌شناســـد. دیگـــر راه خانـــه خودش 
را هـــم بلـــد نیســـت. آشـــپزخانه‌ای کـــه 
هـــزار بـــار در آن چـــای درســـت کـــرده‌، 
ناگهـــان برایـــش جایـــی غریب شـــده. 
آلزایمر برای آنها این‌جوری شـــروع شد. 
دکترها گفتند خیلی دیر برای تشـــخیص 
اقـــدام کرده‌اند؛ اگـــر زودتـــر می‌آمدند، 

گمگشـــتگی پدرشـــان کمتر بود.
 

خاله شکوفه
خاله شـــکوفه حافظه خوبی داشت. زن 
تنهایی بود کـــه خواهـــر و خواهرزاده‌ها 
بـــا همســـر و بچه‌هایشـــان  هرازگاهـــی 
ســـراغش را می‌گرفتنـــد. شـــکوفه ســـه 

خواهر داشـــت.
خالـــه شـــکوفه در جوانی‌هایـــش یک‌بار 
شـــوهر کرد، امـــا شـــوهرش دقیقاً ســـه 
ســـال بعـــد از ازدواج تصـــادف کـــرد و 
بـــه رحمت خـــدا رفـــت. خاله شـــکوفه 
هیچ‌وقـــت از این ســـوگ بیـــرون نیامد 
و تا ســـال‌ها ســـیاهپوش مرگ شوهرش 
نداشـــت.  هـــم  بچـــه  بـــود.  مرتضـــی 
همیشـــه آه می‌کشـــید و بـــه خواهـــر و 
ش  کا می‌گفـــت  یـــش  ه‌ها د ا هر‌ز ا خو

دســـت‌کم یـــک بچـــه داشـــتم کـــه دلم 
بهـــش خـــوش می‌شـــد؛ یـــک یـــادگاری 
از مرتضـــی. خالـــه شـــکوفه آن‌قـــدر هم 
شـــانس نداشـــت در زمانـــه‌ای زندگـــی 
کنـــد که بتوانـــد یک بچه به سرپرســـتی 
بگیرد تا تنها حســـرت زندگـــی‌اش رنگ 
واقعیـــت بگیـــرد و بـــا همیـــن غـــم پیر 
نشـــود. خالـــه شـــکوفه از درد مرتضی و 

بچه نداشـــتن، خـــودش ســـعی می‌کرد 
خیلـــی از خاطـــرات را بـــه یـــاد نیـــاورد. 
مرتضـــی کـــه مـــرد، اگـــر کســـی از خاله 
دربـــاره زندگـــی‌اش می‌پرســـید، اخـــم 
می‌کرد و تشـــر می‌زد که حـــرف الان‌تان 
را بزنید. خانـــواده هم خیال می‌کردند او 
بعضی خاطـــرات را پس می‌زنـــد تا کمتر 
غصه بخـــورد و همیـــن باعث شـــده‌بود 

فراموشـــی‌هایش را جـــدی نگیرنـــد.
می‌گفتنـــد خالـــه جوانی‌هایـــش خیلـــی 
خوشـــگل بوده و شـــوهرش هم بدجوری 
عاشـــقش بوده. یک عشـــق افســـانه‌ای. 
البته کـــه همه تأکیـــد می‌کردند مرتضی، 
شـــوهرش، فقـــط از آنها نبود که عاشـــق 
چشـــم و ابـــرو باشـــد، عاشـــق هـــوش و 
ذکاوت خالـــه هم بوده. خاله که در ســـن 
پایین زبان انگلیســـی را روان حرف می‌زد 

و فرانســـه‌اش هم واقعاً خـــوب بود.
بعدترهـــا امـــا موضـــوع خاله شـــکوفه از 
تـــوپ و تشـــر و فراموش کردن گذشـــته 
دردنـــاک، فراتـــر رفـــت؛ روزهایـــی کاملاً 
گیج و گمگشـــته بود و چون تنها زندگی 
می‌کرد، شـــاید خیلی دیر به مشکلاتش 

پـــی بردند.
مثـــاً یـــک روزهایـــی از خـــواب بیـــدار 
می‌شـــد و بـــه خواهرهایش زنـــگ می‌زد 
و می‌گفـــت بـــا شـــوهرش مرتضـــی قرار 
دارد برونـــد خانـــه ببینند. یـــک روز هم 
خیـــال می‌کـــرد حاملـــه اســـت. اوایـــل 
فکـــر می‌کردنـــد بـــه ســـرش زده، بعـــداً 
فهمیدند ایـــن رفتارها گاهـــی در آلزایمر 
و انـــواع دمانـــس دیده می‌شـــود و لزوماً 
بـــه معنـــای دیوانگـــی و جنون نیســـت.

یـــک روزهایی هم برای کســـانی کـــه هنوز 
زنـــده بودنـــد داد و فغان و ســـوگواری به راه 
می‌انداخـــت کـــه مرده‌انـــد. یـــک ســـؤال 
 را چنـــد بـــار می‌پرســـید و بـــاز هـــم یادش 

نمی‌آمد.
امـــروز که مـــن دارم اینها را می‌نویســـم، 
خالـــه شـــکوفه تقریباً حافظـــه‌اش پاک 
شده؛ یک پرســـتار از او مراقبت می‌کند. 
خواهران و خواهر‌زاده‌هایش گاهی به او 

ســـر می‌زنند.
این روزها دیگـــر خیلی‌هایمـــان بیماری 
آلزایمـــر را می‌شناســـیم. می‌دانیـــم کـــه 
آلزایمر با افزایش ســـن بیشتر سراغ آدم 
می‌آیـــد. اما هنوز خیلـــی از ما نمی‌دانیم 
این بیماری دقیقاً چه نشـــانه‌هایی دارد؟ 
دمانـــس چیســـت و آلزایمر چـــه تفاوتی 
بـــا آن دارد؟ و کلـــی ســـؤالات دیگـــر. اما 
هر چه هســـت بایـــد بدانیم ذهـــن زیبا 
ممکـــن اســـت یـــک روز کارکـــردش را از 
دســـت بدهـــد، شـــاید بهتر باشـــد همه 
اینهـــا را بـــه پـــای پیـــری، غصه و ســـوگ 
نگذاریم، تشـــخیص زود‌هنگام می‌تواند 
از ذهنمان تـــا حد زیادی محافظت کند.

انجـــام نمی‌شـــود. پزشـــک بـــا بررســـی 
ح حـــال و تغییـــرات شـــناختی و  شـــر
عملکـــرد روزمـــره، معاینـــه، آزمون‌های 
شـــناختی و در صورت نیاز آزمایش‌های 
خـــون و تصویربرداری مغز به تشـــخیص 
می‌رســـد. او می‌گویـــد: »در حال حاضر 
در موارد منتخب، نشـــانگرهای زیســـتی 
آلزایمـــر نیـــز می‌تواننـــد شـــواهد وجود 
تغییرات مرتبـــط با »آمیلوئیـــد« و »تاو« 
)پروتئین‌هایی که در مغـــز مبتلایان به 
بیمـــاری آلزایمر یافت می‌شـــود( را حتی 
در مراحل بســـیار اولیه نشـــان دهند؛ از 
 PET ،جمله بررســـی مایع مغزی‌نخاعی
و برخـــی آزمایش‌هـــای خونـــی جدیـــد. 
بنابرایـــن امـــکان شناســـایی بیمـــاری 
زودتـــر از گذشـــته فراهم شـــده اســـت؛ 
اما وجود یک نشـــانگر زیستی به‌تنهایی 
معـــادل دمانس نیســـت و نتیجـــه باید 
بالینـــی  ارزیابـــی  و  علائـــم  کنـــار  در 
تفســـیر شـــود.« رئیـــس انجمـــن علمی 
ســـالمندان در پاســـخ به این ســـؤال که 
آیـــا هـــر فراموشـــی می‌تواند نشـــانه‌ای 
از آلزایمـــر باشـــد، می‌گویـــد: »نـــه، هـــر 
فراموشـــی به معنـــای آلزایمر نیســـت. 
فراموشـــی می‌توانـــد تحت‌تأثیر افزایش 
ســـن، کم‌خوابی، اســـترس و اضطراب، 
افســـردگی، حواس‌پرتی، برخـــی داروها 
یا بیماری‌های جســـمی ایجاد یا تشـــدید 
شـــود.« او تأکید می‌کند: »آنچه بیشـــتر 
اهمیت دارد، تغییر نســـبت به گذشـــته 
فرد اســـت. اگر فراموشـــی جدید، مکرر 
و رو بـــه افزایـــش باشـــد، اطرافیـــان نیز 
متوجه آن شـــوند یا در کارهای روزمره و 
اســـتقلال فرد اختلال ایجـــاد کند، بهتر 
اســـت ارزیابـــی تخصصـــی انجام شـــود. 
بنابراین به‌جای ترس از هر فراموشـــی، 
بایـــد الگو و روند تغییـــر حافظه را جدی 

» . یم بگیر
دلبری با بیـــان اینکـــه مهم‌ترین عامل 
خطـــر آلزایمـــر افزایـــش ســـن اســـت، 
می‌گوید: »اما ســـن به‌تنهایی به معنای 
ابتلا نیست. ســـابقه خانوادگی و عوامل 
ژنتیکی نیـــز می‌توانند احتمـــال بیماری 
را افزایـــش بدهنـــد. در کنـــار عوامـــل 
غیرقابل‌تغییـــر، عوامـــل قابل‌اصـــاح 
هـــم اهمیـــت زیـــادی دارنـــد؛ از جمله 
کنترل‌نشـــده،  دیابـــت  و  فشـــارخون 
کم‌تحرکـــی، چاقی، مصـــرف دخانیات، 
اختلالات شـــنوایی، افســـردگی، انزوای 
اجتماعـــی و برخـــی اختـــالات خواب. 
بنابرایـــن ژنتیـــک سرنوشـــت قطعی ما 
نیســـت؛ بخشـــی از خطـــر دمانـــس را 
می‌تـــوان با مراقبـــت از ســـامت مغز و 
عـــروق در طول زندگی کاهـــش داد یا به 

تأخیـــر انداخت.«

مراقبت از مغز را به سالمندی 
موکول نکنید

ســـالمندان  علمـــی  انجمـــن  رئیـــس 
بـــا بیـــان اینکـــه فشـــارخون، دیابـــت، 
 چربـــی خـــون، چاقـــی و بیماری‌هـــای

آلزایمـــر  بـــه  ابتـــا  در  قلبی-عروقـــی 
نقش مهمـــی دارند، توضیـــح می‌دهد: 
بـــا  نزدیکـــی  ارتبـــاط  مغـــز  »ســـامت 
ســـامت عـــروق دارد. فشـــارخون بالا، 
دیابـــت، چربی خـــون نامطلوب، چاقی 
و بیماری‌هـــای قلبی‌عروقـــی، بویژه اگر 
ســـال‌ها کنترل‌نشـــده باقـــی بمانند، با 
افزایـــش خطر افت شـــناختی و دمانس 
مرتبـــط هســـتند. نکته مهم این اســـت 
که اثـــر ایـــن عوامـــل از میانســـالی آغاز 
می‌شـــود؛ بنابرایـــن مراقبـــت از مغـــز را 
نبایـــد به دوران ســـالمندی موکول کرد. 
کنترل فشـــارخون، قند و چربی خون، 
حفـــظ وزن مناســـب، فعالیـــت بدنی و 
تـــرک دخانیات عـــاوه بـــر محافظت از 
قلب و عـــروق، بخشـــی از راهبرد حفظ 
ســـامت مغز و کاهش خطر دمانس در 

ســـال‌های بعد اســـت.«
آیا ســـبک زندگی، فعالیت‌هـــای فکری، 
ورزش و ارتباطـــات اجتماعـــی می‌توانند 
خطـــر ابتـــا را کاهـــش دهنـــد، دلبری 
می‌گویـــد: »شـــواهد نشـــان می‌دهـــد 
ســـبک زندگـــی ســـالم می‌توانـــد خطـــر 
افـــت شـــناختی و دمانـــس را کاهـــش 
بدهـــد یـــا زمـــان بـــروز آن را بـــه تأخیر 
بینـــدازد؛ هرچند هیچ روشـــی تضمین 
صددرصـــدی برای پیشـــگیری از آلزایمر 
وجـــود نـــدارد. فعالیـــت بدنـــی منظم، 
کنتـــرل عوامـــل قلبی‌عروقـــی، خواب 
مناسب، تغذیه ســـالم، حفظ ارتباطات 
اجتماعـــی و فعـــال نگه‌داشـــتن مغـــز از 
طریق یادگیـــری و فعالیت‌هـــای فکری 
معنـــادار همگی در ســـامت مغز نقش 
دارنـــد. نکتـــه مهم این اســـت کـــه برای 
محافظـــت از مغـــز نبایـــد دنبـــال یـــک 
ورزش، بـــازی فکری یـــا مکمل جادویی 
باشـــیم؛ مجموعه عادت‌های ســـالم در 
طـــول زندگی اســـت که اهمیـــت دارد.«

غذای معجزه‌گری وجود ندارد
علمـــی  نجمـــن  ا ئیـــس  ر گفتـــه  بـــه 
ســـالمندان، خواب یکی از عوامل مهم 
ســـامت مغـــز اســـت. شـــواهد نشـــان 
می‌دهـــد خـــواب ناکافی یـــا بی‌کیفیت 
و برخـــی اختـــالات خـــواب، به‌ویـــژه 
اگـــر مزمـــن باشـــند، بـــا افزایـــش خطر 
افت شـــناختی و دمانـــس ارتباط دارند. 
او می‌گویـــد: »خـــواب مناســـب بـــرای 
تثبیـــت حافظـــه، تنظیـــم فعالیت‌های 
مغزی و بســـیاری از فرآیندهای ترمیمی 
از  دارد.  اهمیـــت  مغـــز  متابولیـــک  و 
ســـوی دیگـــر، اختلالاتـــی ماننـــد آپنـــه 
خـــواب می‌تواننـــد از طریـــق کاهـــش 
بـــر ســـامت  تأثیـــر  اکسیژن‌رســـانی و 
عـــروق و مغـــز، عملکـــرد شـــناختی را 
تحـــت تأثیر قـــرار بدهنـــد. البته خواب 
ی  پیشـــگیر ه  تضمین‌کننـــد ب  خـــو
از آلزایمـــر نیســـت؛ امـــا رســـیدگی بـــه 
لودگـــی  ب‌آ ا خو  ، مزمـــن بـــی  ا بی‌خو
روزانـــه، خروپـــف شـــدید یـــا وقفه‌های 
تنفســـی هنگام خـــواب، بخـــش مهمی 

از مراقبـــت از ســـامت مغـــز اســـت.« 
دلبـــری بـــا تأکیـــد بر نقـــش تغذیـــه در 
ســـامت مغز می‌گوید: »امـــا هیچ ماده 
غذایـــی به‌تنهایـــی نمی‌توانـــد از آلزایمر 
از  بیشـــتر  شـــواهد  کنـــد.  پیشـــگیری 
الگوهای غذایی ســـالم، بویژه الگوهای 
 MIND نزدیک بـــه رژیم مدیترانـــه‌ای و
حمایت می‌کنند؛ یعنی مصرف بیشـــتر 
ســـبزیجات، میوه‌ها، حبوبـــات، غلات 
کامـــل، مغزهـــا و ماهـــی و محدودکردن 
و  قنـــد  فوق‌فرآوری‌شـــده،  غذاهـــای 
چربی‌های ناســـالم. بخشـــی از این اثر 
احتمـــالاً از طریق حفظ ســـامت قلب 
و عـــروق و کنترل فشـــارخون، دیابت و 
وزن ایجاد می‌شـــود. در مـــورد مکمل‌ها 
نیز بایـــد تأکید کـــرد که هیـــچ ویتامین 
یـــا مکملـــی بـــرای پیشـــگیری از آلزایمر 
در افـــراد بـــدون کمبـــود مشـــخص، اثر 
قطعی و اثبات‌شـــده‌ای نـــدارد. بنابراین 
بهتـــر اســـت به‌جای جســـت‌وجوی یک 
»غـــذای معجزه‌گـــر«، روی یـــک الگوی 
غذایی ســـالم و پایـــدار تمرکـــز کنیم.«
 امـــا آلزایمـــر تا چـــه اندازه قابـــل درمان 
اســـت؟ به گفته دلبـــری در حال حاضر 
درمان قطعی بـــرای آلزایمر وجود ندارد، 
اما این به معنـــای »کاری نمی‌توان کرد« 
نیســـت. او می‌گویـــد: »برخـــی داروهـــا 
می‌تواننـــد در تعـــدادی از بیمـــاران بـــه 
کنتـــرل علائـــم شـــناختی و عملکردی 
کمک کننـــد و درمان مشـــکلات همراه 
ماننـــد اختـــال خـــواب، افســـردگی و 
عوامل قلبی‌عروقی نیـــز اهمیت زیادی 
دارد. در ســـال‌های اخیـــر، درمان‌هـــای 
جدیـــد هدفمنـــد علیـــه آمیلوئیـــد نیز 
بـــرای برخی بیمـــاران در مراحـــل اولیه 
بیمـــاری وارد عرصه درمان شـــده‌اند که 
می‌توانند ســـرعت پیشـــرفت بیماری را 
تـــا حدی کاهـــش بدهنـــد؛ امـــا بیماری 
را متوقـــف یا درمـــان قطعـــی نمی‌کنند 
و برای همه بیماران مناســـب نیســـتند. 
بنابراین تشـــخیص زودهنـــگام اهمیت 
بیشـــتری پیدا کرده است؛ چون فرصت 
بیشـــتری برای درمان مناســـب، کنترل 
عوامـــل قابل‌اصلاح، حفظ اســـتقلال و 
برنامه‌ریزی برای آینـــده بیمار و خانواده 
فراهم می‌کند.« کارشناســـان معتقدند 
داروهـــای جدیـــدی بـــه بـــازار آمده‌اند 
بیمـــاری  ســـرعت  بـــر  می‌تواننـــد  کـــه 
تأثیـــر بگذارنـــد، دلبـــری در ایـــن مـــورد 

می‌گوید: »داروهای جدید ضدآمیلوئید 
می‌تواننـــد در برخـــی بیماران ســـرعت 
پیشـــرفت بیمـــاری را به‌طـــور متوســـط 
حـــدود 25 تـــا 35 درصد کندتـــر کنند؛ 
امـــا آلزایمر را درمان قطعـــی نمی‌کنند و 
حافظه از‌دســـت‌رفته را بـــه حالت قبل 
برنمی‌گرداننـــد. ایـــن درمان‌هـــا عمدتاً 
برای افـــراد مبتلا به آلزایمـــر در مراحل 
اولیه، یعنـــی اختلال شـــناختی خفیف 
)MCI( یـــا دمانـــس خفیـــف ناشـــی از 
آلزایمر مناســـب‌ هســـتند و معمولاً باید 
وجـــود پاتولـــوژی آمیلوئیـــد نیـــز تأییـــد 
شـــود. همچنیـــن بـــرای همـــه بیماران 
مناســـب نیســـتند؛ زیرا نیاز به انتخاب 
دقیـــق بیمـــار، بررســـی MRI و عوامـــل 
خطر، پایش منظم و توجـــه به عوارضی 
مانند تـــورم یـــا خونریزی‌هـــای کوچک 
مهم‌تریـــن  بنابرایـــن  دارنـــد.  مغـــزی 
پیام این اســـت کـــه درمان‌هـــای جدید 
امیدبخش هســـتند، اما اثر آنها محدود 
و وابســـته بـــه تشـــخیص زودهنـــگام و 

انتخـــاب صحیح بیمار اســـت.«
دلبـــری بـــا اشـــاره بـــه هزینه‌هـــای این 
بیماری تأکیـــد می‌کنـــد: »هزینه درمان 
آلزایمـــر فقـــط هزینـــه دارو نیســـت؛ با 
پیشـــرفت بیمـــاری، هزینـــه مراقبـــت، 
نیاز به مراقـــب، توانبخشـــی، ویزیت‌ها 
و کاهـــش تـــوان کاری اعضـــای خانواده 
بـــار  ز  ا ی  مهم‌تـــر بخـــش  نـــد  ا می‌تو
اقتصـــادی را تشـــکیل دهـــد. در مـــورد 
نیـــز  ضدآمیلوئیـــد  جدیـــد  داروهـــای 
هزینـــه درمـــان می‌توانـــد قابل‌توجـــه 
باشـــد، زیرا علاوه بـــر خـــود دارو، تأیید 
تشـــخیص، تصویربرداری و آزمایش‌های 
MRIهـــای  لازم، تزریق‌هـــای دوره‌ای و 
مکـــرر برای پایـــش عوارض نیـــز مطرح 
اســـت. در ایـــران، هزینـــه واقعـــی بـــه 
و  بیمـــه‌ای  دسترســـی دارو، پوشـــش 
خدمـــات موردنیـــاز هـــر بیمار بســـتگی 
دارد و نمی‌تـــوان یـــک رقـــم ثابـــت برای 
همه خانواده‌هـــا اعلام کـــرد. به همین 
و  بیمـــه‌ای  پوشـــش  توســـعه  دلیـــل، 
خدمـــات مراقبت طولانی‌مـــدت در کنار 
درمـــان پزشـــکی اهمیت زیـــادی دارد.« 
بـــه گفته ایـــن متخصص ســـالمندان در 
ســـال‌های اخیر امیدهای تـــازه و واقعی 
بـــرای درمان ایـــن بیماری ایجاد شـــده، 
امـــا هنوز درمـــان قطعـــی بـــرای آلزایمر 

. یم ر ا ند

عمه ناهید
عمـــه ناهید، بعـــد از اینکه شـــوهرش را 
از دســـت داده بود، وســـط آشـــپزخانه 
ایســـتاد و بـــا دســـتمال، آرام‌آرام روی 
میـــز را پاک کـــرد و گفت: »ایـــن میز چرا 
این‌قـــدر خاک گرفته؟ میهمـــان داریم، 

بایـــد همـــه‌ چیز مرتب باشـــد.«
همه فکر کردیم غم و اندوه، حواســـش 
از مـــرگ  پـــرت کـــرده. چنـــد روزی  را 
شـــوهرش گذشـــته بود و طبیعـــی بود 
کـــه آدم در آن حـــال و هوا گاهـــی نداند 
چـــه می‌کند و چـــه می‌گوید. امـــا روزها 
گذشـــت و ایـــن رفتارهـــا تمـــام نشـــد. 
عمـــه ناهیـــد کم‌کـــم در زمـــان و آدم‌ها 
گم شـــد؛ انگار بخشـــی از زندگی‌اش در 
جایی جـــا مانده بود و او هـــر روز دنبال 

آن می‌گشـــت.
و  شـــد  بلنـــد  هـــم  صبـــح  وز  ر یـــک 
آبپـــاش‌اش را پـــر از آب کـــرد و گفـــت 
می‌خواهد به گل‌هـــای قالی آب بدهد و 
جدی هم همیـــن کار را کرد. مادربزرگم 
که ایـــن صحنـــه را دیـــد، فهمیـــد دیگر 

عمـــه ناهیـــدم خودش نیســـت.
گاهـــی اوقـــات هـــم صبـــح زود لبـــاس 
می‌پوشـــید و منتظر می‌مانـــد تا پدرش 
بیاید دنبالـــش که به مدرســـه برود؛ در 
حالی کـــه پدرش ســـال‌ها پیـــش مرده 
بـــود و خـــودش هـــم از ســـن مدرســـه 
رفتـــن گذشـــته بـــود. یـــک روز ســـراغ 
خواهر کوچکـــش را می‌گرفـــت و اصرار 
داشـــت باید برایـــش ناهار بفرســـتند. 
خواهر کوچکش اما زن میانســـالی بود 
کـــه ســـال‌ها در شـــهر دیگـــری زندگـــی 

می‌کـــرد.
گاهـــی هم آدم‌هـــا را اشـــتباه می‌گرفت. 

به نـــوه‌اش می‌گفـــت »مامـــان جان« و 
از او می‌خواســـت موهایـــش را برایـــش 
ببافد. اگر کســـی ســـعی می‌کرد توضیح 
ناراحـــت  بدهـــد چـــه کســـی اســـت، 
می‌شـــد و می‌گفت:»مـــن کـــه می‌دانم 
تو کی هســـتی، چرا هی اسمت را عوض 

می‌کنـــی؟«
بعدهـــا دیگر نمی‌شـــد همه اینهـــا را به 
حســـاب غم و اندوه گذاشت. پزشک‌ها 

اســـم دیگری برایش داشـــتند: آلزایمر.
بـــرای مـــا اما اســـم بیمـــاری، چیـــزی را 
فقـــط می‌گفتیـــم  نمـــی‌داد.  توضیـــح 
ذهنش دیگـــر مثل قبـــل کار نمی‌کند. 
دیگـــر ایـــن عمـــه ناهیـــد، عمـــه ناهید 
 . ه شـــد عـــوض  ؛  نیســـت ن  مـــا خود
چطـــور  نمی‌دانســـتیم  کـــرده.  تغییـــر 
ممکن اســـت آدمـــی که تمـــام عمرش 
آدم‌هـــا را از روی صـــدا و قدم‌هایشـــان 
خـــودش  دختـــر  حـــالا  می‌شـــناخته، 
می‌گیـــرد.  اشـــتباه  خواهـــرش  بـــا  را 
عمـــه ناهیـــدی کـــه همیشـــه مراقـــب 
 همـــه بـــود، حـــالا مـــا بایـــد مراقبـــش 

می‌بودیم.
مادربزرگـــم البتـــه ایـــن اتفـــاق را خیلی 
می‌گفت:»مـــا  می‌پذیرفـــت.  ســـخت 
حافظه‌مـــان خوب اســـت. ایـــن چیزها 

بـــه خانـــواده مـــا نمی‌آید.«
عمـــه ناهیـــد واقعـــاً هـــم قبـــاً حافظه 
عجیبی داشت. شـــماره تلفن آدم‌هایی 
را که شـــاید ســـال‌ها بـــود بـــا آنها حرف 
نـــزده بـــود، بـــه خاطـــر داشـــت. تاریخ 
تولدهـــا، اســـم همکلاســـی‌های دوران 
کودکـــی، آدرس خانـــه‌ای کـــه ســـال‌ها 
پیـــش در آن میهمـــان شـــده بـــود. اگر 
داســـتانی را یک‌بـــار تعریـــف می‌کـــرد، 
دفعـــه دوم همـــان جزئیـــات را با همان 
در  جایـــی  انـــگار  می‌گفـــت؛  ترتیـــب 
ذهنـــش بایگانی شـــده بود. پـــس باور 
نکردنـــی بـــود برایمـــان... عمـــه ناهید 

و آلزایمـــر؟
مادربزرگم تا آخر عمـــرش نپذیرفت که 
عمـــه ناهید‌مـــان آلزایمر گرفتـــه، با غم 

نگاهـــش می‌کـــرد اما باورش نمی‌شـــد. 
مادربـــزرگ چنـــد ســـال بعـــد رفـــت اما 
عمـــه ناهید تا ده ســـال بعدش با همان 
وضعیت زندگی کـــرد تا یک روز که دیگر 
چشـــم‌هایش بـــه ایـــن دنیـــا باز نشـــد. 
عمـــه ناهیـــد امـــا همـــان عمـــه ناهید 

بچگی‌هایمـــان نبود.
 

 عمو خلیل
عمو خلیـــل دقیـــق بـــود؛ از آنهایی که 
وقتـــی صبـــح از خـــواب بلنـــد می‌شـــد 
بـــرای خـــودش هـــزار برنامـــه داشـــت. 
بعـــد از بازنشســـتگی بـــا برنامه‌تـــر هم 
شـــد، بعـــد از فراغـــت از کار بـــه زنـــش 
آســـیه گفته بود:»خانم دیگـــر از این به 
بعـــد بیشـــتر کارهـــای خانه را بســـپار به 
مـــن، تو فقـــط یک غـــذا درســـت کن.« 
بعـــد هم با خنـــده‌ای آهنگین به آســـیه 
گفتـــه بود:»فقـــط ایـــن کار از عهـــده‌ام 
برنمی‌آیـــد.« اصـــاً آشـــپزی بلـــد نبود.

بـــرای همیـــن صبح‌هـــا کـــه از خـــواب 
بلنـــد می‌شـــد، اول چـــای دم می‌کـــرد 
بعـــد  می‌کـــرد  آمـــاده  را  صبحانـــه  و 
آســـیه‌خانم را از خـــواب بیـــدار می‌کرد. 
یک صبح که آســـیه خانم از خواب بلند 
شـــد، دید عمو خلیل همچنـــان مات و 
متحیر دارد بـــه گاز نـــگاه می‌کند. زنش 
متوجه شـــد که عمو خلیل کتـــری را پر 
آب کـــرده، توی قـــوری چـــای ریخته اما 
اصلاً یـــادش رفته اجـــاق گاز را روشـــن 
کند، هـــر دو به این موضـــوع خندیدند 

و خیلـــی جـــدی نگرفتندش.
 عمـــو خلیـــل یـــک روز هـــم از خـــواب 
بیدار  شـــده و گفته بود با خســـروخان، 
همـــکار ســـابقش، قـــرار دارد تـــا با هم 
برونـــد تعمیـــر چنـــد وســـیله برقـــی را 
انجـــام بدهنـــد. آســـیه خانـــم یـــادش 
می‌انداخـــت کـــه بازنشســـته شـــده و 

حواســـش کجاســـت.
اولـــش همه ‌چیـــز همین‌قـــدر کوچک 
بـــود. نمـــک را جای شـــکر گذاشـــتن. 
فرامـــوش کـــردن اینکـــه چـــرا وارد اتاق 

روایت

 ترانه بنی‌یعقوب

گروه گزارش

فرامـــوش کـــردن نـــام یـــک آشـــنا، جا 
گذاشـــتن وســـایل یا به یاد نیاوردن یک 
واژه، حتمـــاً نشـــانه آلزایمر نیســـت، اما 
وقتـــی فراموشـــی‌ها تکـــرار می‌شـــوند، 
رونـــدی رو بـــه افزایش پیـــدا می‌کنند و 
زندگی روزمره و اســـتقلال فـــرد را تحت 
تأثیـــر قرار می‌دهند، دیگـــر نمی‌توان به 

ســـادگی از کنار آنها گذشـــت.
»آلزایمر عمدتاً بیماری دوران ســـالمندی 
اســـت و شـــیوع آن پـــس از 65 ســـالگی 
به‌طـــور قابل‌توجهـــی افزایـــش می‌یابد، 
امـــا در مـــوارد کمتـــری می‌توانـــد پیش 
از 65 ســـالگی نیـــز آغاز شـــود کـــه به آن 
احمـــد  می‌گوییـــم«.  زودرس  آلزایمـــر 

دلبـــری متخصـــص ســـالمندان و رئیس 
انجمن علمی ســـالمندان ایـــران با بیان 
این مطلـــب به »ایـــران« می‌گوید: »نکته 
مهم این اســـت که هر فراموشـــی نشانه 
آلزایمر نیســـت. آنچه بایـــد جدی گرفته 
شـــود، تغییر واضح نســـبت بـــه عملکرد 
قبلی فرد اســـت؛ بویژه اگر فراموشـــی‌ها 
تکرارشـــونده و روبه افزایش باشـــند، فرد 
مرتب یـــک ســـؤال را تکرار کنـــد، قرارها 
یـــا اتفاقـــات اخیـــر را فراموش کنـــد، در 
انجـــام کارهـــای آشـــنای روزمـــره دچـــار 
مشـــکل شـــود، در پیدا کـــردن واژه‌ها یا 
جهت‌یابـــی مشـــکل تـــازه‌ای پیـــدا کند 
یـــا اطرافیـــان نیـــز متوجه ایـــن تغییرات 
شـــوند. معیار مهم، فقط فراموش‌کردن 
نیســـت؛ تغییر نســـبت به گذشته و تأثیر 

آن بـــر زندگی روزمره اســـت.«
ســـالمندان  علمـــی  انجمـــن  رئیـــس 
معتقـــد اســـت بـــا افزایش ســـن گاهی 
کمتـــر  اطلاعـــات  یـــادآوری  ســـرعت 
می‌شـــود؛ مثـــاً فـــرد نامـــی را لحظه‌ای 

به خاطـــر نمـــی‌آورد اما کمی بعـــد آن را 
به یـــاد مـــی‌آورد، یـــا گاهی وســـیله‌ای را 
جـــا می‌گـــذارد. ایـــن تغییـــرات معمولاً 
اســـتقلال و فعالیت‌های روزمـــره فرد را 
مختـــل نمی‌کننـــد. دلبـــری می‌گویـــد: 
»در مراحـــل اولیـــه آلزایمـــر، تغییـــرات 
فـــرد  شـــته  گذ بـــه  نســـبت  معمـــولاً 
واضح‌تـــر، مکرر و پیش‌رونده هســـتند؛ 
ماننـــد فراموش‌کـــردن مکـــرر اتفاقات 
یـــا گفت‌وگوهـــای اخیـــر، تکـــرار یـــک 
سؤال، مشـــکل جدید در انجام کارهای 
آشـــنا، پیدا کـــردن مســـیر یـــا مدیریت 
امور روزمـــره. بنابراین مـــرز مهم، صرفاً 
فراموشـــی نیســـت؛ تغییـــر نســـبت به 
گذشـــته، روند آن و تأثیرش بر عملکرد 

روزمره اســـت.«

شناسایی زودتر بیماری 
امکان‌پذیر است

 بـــه گفتـــه دلبـــری تشـــخیص آلزایمـــر 
با یـــک تســـت یـــا یـــک MRI به‌تنهایی 

گزارش

سمیه افشین فر

گروه گزارش

تغییر عملکرد روزمره
تغییـــرات رفتاری و شـــخصیتی در برخی افراد می‌توانـــد از علائم اولیه 
بیماری باشـــد و حتی گاهی پیش از برجسته‌شـــدن مشکلات حافظه 
دیده شـــود. بـــرای مثال بی‌تفاوتـــی و کاهش انگیـــزه، تحریک‌پذیری، 
اضطراب، کناره‌گیـــری اجتماعی یا تغییر در قضـــاوت و رفتار می‌تواند 
ایجاد شـــود. البته این تغییـــرات اختصاصی آلزایمر نیســـتند و ممکن 
اســـت دلایل دیگـــری مانند افســـردگی، اختـــالات خـــواب، داروها یا 
بیماری‌های دیگر داشـــته باشـــند. آنچه اهمیـــت دارد، تغییر جدید و 
پایدار نســـبت به شـــخصیت و رفتار قبلی فرد اســـت؛ بویژه اگر همراه 

با تغییرات شـــناختی یـــا اختلال در عملکرد روزمره باشـــد.

برش

او یک مشکل 
جدی دارد. 

اسم‌ها را 
فراموش 
می‌کند. 

خیابانی را که 
پنجاه سال 

از آن گذشته 
است، درست 

و حسابی 
نمی‌شناسد. 

دیگر راه خانه 
خودش را هم 

بلد نیست. 
آشپزخانه‌ای 

که هزار بار در 
آن چای درست 

کرده‌، ناگهان 
برایش جایی 
غریب شده. 
آلزایمر برای 

آنها این‌جوری 
شروع شد. 

دکترها گفتند 
خیلی دیر 

برای تشخیص 
اقدام کرده‌اند؛ 

اگر زودتر 
می‌آمدند، 

گمگشتگی 
پدرشان کمتر 

بود

در حال حاضر 
درمان قطعی 

برای آلزایمر 
وجود ندارد، اما 

این به معنای 
»کاری نمی‌توان 

کرد« نیست . 
برخی داروها 
می‌توانند در 

تعدادی از 
بیماران به 

کنترل علائم 
شناختی و 
عملکردی 

کمک کنند 
و درمان 

مشکلات 
همراه مانند 

اختلال خواب، 
افسردگی 
و عوامل 

قلبی‌عروقی 
نیز اهمیت 
زیادی دارد

ن
یرا

: ا
س 

عک

وقتی حافظه، عزیزانش 
را فراموش می‌کند

وقتی حافظه، عزیزانش 
را فراموش می‌کند

وقتی حافظه، عزیزانش 
را فراموش می‌کند

وقتی حافظه، عزیزانش 
را فراموش می‌کند

وقتی حافظه، عزیزانش 
را فراموش می‌کند

وقتی حافظه، عزیزانش 
را فراموش می‌کند

همزمان با ماه جهانی آلزایمر 

و در گفت‌وگوی »ایران« با رئیس انجمن علمی سالمندان


