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پیشگفتار مترجمان

پیش بینی ها نشان می دهد که سرعت افزایش جمعیت سالمندان از سرعت رشد طبیعی جمعیت پیشی 
می گیرد. تعداد سالمندان بالای 6۵ سال از تعداد کودکان زیر ۵ سال بیشتر شده و تا سال 20۵0 نیز 
جمعیت سالمند از جمعیت زیر 14 سال پیشی خواهد گرفت )21 درصد( که این امر نشان دهنده افزایش 
روزافزون مسئولیت ما در قبال قشر سالمند است. چرا که از سال 2000 تا 2011 حدود 60 درصد سالمندان 

دنیا در کشورهای در حال توسعه مانند ایران بوده اند که این رقم در سال 20۵0 به 80 درصد می رسد. 

بر اساس سرشماری سال 137۵ در ایران جمعیت بالای 60 سال در کشور6/6 درصد کل جمعیت بوده 
است. در سال 1379 این رقم به 7/8 درصد و در سال 138۵ به 8/4 درصد رسید و برآورد می شود که  در 
سال 1400 بیش از 13 درصد جمعیت کشور بالای 60 سال سن یعنی 8/۵ میلیون نفر و در سال 20۵0 
به رشد 26 درصدی )18/۵میلیون سالمند( برسد. این گونه رشد جمعیت برای کشور توسعه یافته ای مانند 
سوئیس نیازمند گذار ۵۵ ساله است. در حالیکه برای کشور در حال توسعه ای مانند ایران در ظرف 10 سال 
)137۵ تا 138۵( رخ داده است. این مسئله جمعیت شناختی و متعاقباً مسئله جامعه شناختی- بهداشتی 
در کشورهای توسعه یافته جهان مانند ایران آنچنان حائز اهمیت است که سازمان جهانی بهداشت را ترغیب 
به نامگذاری سال 2012 به سال "زندگی سالم و طول عمر بیشتر1" کرد و این مسئله رشد اپیدمیک 

جمعیت غیرمولد سالمندی به "سونامی خاموش در ایران2" تعریف شده است.

از گذشته تا امروز جمعیت ایران نیز همگام با جمعیت جهان رو به سوی سالمندی می رود. آمار و ارقام 
حاصل از سرشماری های عمومی نفوس و مسکن نشان می دهد که تعداد جمعیت سالمند ایران در دهه های 
اخیر در حال افزایش بوده است. نسبت جمعیت سالمند کشور طی سال های 133۵ تا 138۵ از آهنگ 
یکنواختی برخوردار نبوده است. تعداد جمعیت سالمند ایران )سنین 60 ساله و بیشتر( از 1173679 نفر در 
سال 133۵، به ۵121038 نفر در سال 138۵ و در سال 1390 به 8/2 درصد جمعیت کل کشور رسید. به 
عبارت دیگر، جمعیت سالمند کشور در دوره ۵0 ساله مورد بحث 4/4 برابر شد؛ در حالی که جمعیت کل 
کشور در همین دوره 3/7 برابر شد. بدیهی است که از جمله عوامل مؤثر در افزایش جمعیت سالمند کشور 
در سال 1390 افزایش امید به زندگی و کاهش سطح باروری در دو دهه اخیر بوده است. جمعیت سالمندان 

1. Good Health Adds Life To Years
2. Silent Tsunami
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مرد بین سال های 138۵ تا 1390 در اکثر استان ها بیشتر از زنان سالمند بوده است. اما در سال های 1390 
تا 1400 تعداد زنان سالمند در تمام استان ها بیشتر از مردان سالمند خواهد بود که حاکی از زنانه شدن 
جمعیت سالمند در سال های آتی است. پیش بینی ها نشان می دهد که تا سال 1404 بیش از 13 درصد و 

تا سال 1430 بین 21 تا 2۵ درصد جمعیت ایران را سالمندان تشکیل خواهند داد.

توضیح اینکه چنین وضعیتی در کل جهان نیز پیش آمد به گونه ای که بین سال های 19۵0 و 200۵ 
جمعیت سالمند جهان 3/6 برابر شد اما در ایران شدت آن بیشتر از سطح جهانی)4/8 برابر( بود. بدیهی 
است که این امر نتیجه کاهش مرگ ومیر بود و منجر شد تا امید به زندگی در بدو تولد از حدود 47 سال 
در سال 134۵ به 78 سال در سال 139۵ برسد. به طور یقین عوامل متعددی در افزایش جمعیت سالمند 
کشور دخیل بوده اند که از جمله آنها می توان به: تغییرات اعمال شده در سیاست های کنترل جمعیت پس 
از پیروزی انقلاب اسلامی و اجرای سیاست های تشویق موالید اشاره کرد. در سال 136۵ دولت متوجه بار 
سنگینی افزایش جمعیت شد و به فکر احیای سیاست قدیمی کنترل جمعیت )که نخستین بار در دهه 
13۵۵- 134۵ به طور رسمی اجرا شد و نتیجه آن کاهش رشد طبیعی جمعیت در نقاط شهری بود( افتاد 
و در خرداد 1367، سیاست تحدید موالید را اعلام کرد و متعاقب آن برنامه های تنظیم خانواده را به مرحله 

اجرا درآورد. 

با موفقیت اجرای سیاست های تنظیم خانواده روند باروری در دهه 137۵-136۵ تنزل چشمگیری یافت 
به گونه ای که کاهش تعداد موالید )به همراه کاهش تعداد مرگ ومیر و افزایش امید به زندگی( رشد سالانه 
جمعیت کشور را، از 3/9 درصد در دهه 136۵-13۵۵، به 1/96 درصد در دهه 137۵-136۵ و 1/62 درصد 
در دهه 138۵-137۵ رسانید. کاهش میزان باروری کل1 نیز در این دوران قابل ملاحظه بود، بدین ترتیب 
که میزان باروری کل در سال 136۵ از 6/4 فرزند به 3 فرزند در سال 137۵ و 2 فرزند در سال 138۵ 
کاهش یافت. با توجه به آنچه در تعریف سالمندی جمعیت آمد می توان چنین نتیجه گیری کرد که در ایران 
سالمندی جمعیت در شرف شروع شدن است. بطوریکه در سال 138۵، نسبت جمعیت سالمندان ایرانی 
)6۵ ساله و بیشتر( 8/4 درصد بوده است. رشد جمعیت سالمندی همسو با گسترش مسائل سالمندان نیز 
خواهد بود. این گستره نه تنها حوزه بهداشت و درمان آنها را متأثر نموده؛ بلکه جنبه های اجتماعی، روانی، 

فرهنگی و حقوقی مسائل و مشکلات سالمندان را نیز در محور توجه قرار می دهد.

در فصل چهارم از بخش دوم کتاب مرجع براکلهِرست با عنوان "سیستم عصبی2" نویسندگان در قالب 
19 فصل منسجم به بحث آشنایی با سیستم اعصاب مرکزی و محیطی در دوره سالمندی و اختلالات 
انواع دمانس،  با عناوین:۵0. طبقه بندی  این بخش مهم شامل زیرفصل هایی  با آن پرداخته اند.   مرتبط 
شناختی  اختلالات   .۵3 آلزایمر،  ۵2..بیماری  دمانس،  درمان  و  تشخیص  در  عصبی  روانشناختی   .۵1

1. Total Fertility Rate (Tfr)
2. The Nervous System
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 عروقی، ۵4. تحلیل لوب فرونتوتمپورال، ۵۵. روان آشفتگی )دلیریوم(، ۵6. اختلالات روانی در سالمندان، 
۵7. ناتوانی ذهنی در سالمندان، ۵8. صرع، ۵9. دردهای سر و صورت، 60. سکته مغزی:اپیدمیولوژی و 
آسیب شناسی، 61. سکته مغزی:ارائه بالینی، مدیریت و سازماندهی خدمات آن، 62. مراقبت های طولانی 
مدت در سکته مغزی، 63. اختلالات سیستم عصبی خودمختار، 64. پارکینسون و دیگر اختلالات حرکتی، 
6۵. اختلالات عصبی-ماهیچه ای، 66. تومورهای داخل جمجمه، 67. اختلالات سیستم عصب مرکزی و 

نخاعی، 68. عفونت های سیستم اعصاب مرکزی است.

معادل گزینی واژگان تخصصی سالمندی که دانشی نوپا در ایران است؛ از کتاب دو جلدی "فرهنگِ 
سالمند" تالیف دکتر عبدالرحیم اسدللهی و خانم طاهره سکوت )چاپ 1399: نشر ترآوا( استخراج شده 
است؛ ولی مترجمان معتقدند ترجمه این کتاب بویژه در معادل یابی ها، عاری از هر گونه نقیصه نیست. لذا 
هرگونه پیشنهاد و انتقاد در خصوص معادل واژگان بصورت مکتوب به دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی شیراز ارجاع شود.

این کتاب برای پژوهشگران، اساتید و دانشجویان حوزه های بین رشته ای مانند سالمندشناسی، سلامت 
سالمندی، علوم اجتماعی و رفتاری، پرستاری سالمندان، دستیاری طب سالمندی و حوزه های توانبخشی 
مفید بوده و در عین حال سایر علاقه مندان مانند مدیران و کارکنان مراکز روزانه سالمندی، بنیادهای 
فرزانگان، کانونهای بازنشستگی و شعب استانی کانون ملی فرهیختگان، سالمندان عزیز و مراقبین آنها و 
دیگر فعالان حوزه سلامت سالمندی می توانند با تهیه این کتاب دانش و آگاهی خود را در حیطه چالش های 

دوران سالمندی بالا ببرند.

گروه مترجمان

شیراز - بهار 1401



بخش 2
اختلالات سیستم مغز و اعصاب



فصـل

5050 طبقه بندی انواع دمانس

مرور اجمالی

دمانس، یک مسئله ی سلامت عمومی بحرانی در سراسر جهان )به ویژه 
درنتیجه،  افزایشی سالمند شدن جمعیت( محسوب می شود.  روند  با 
انتظار می رود پزشکانی که با طیف وسیعی از مسائل و مشکلات دیگر 
مرتبط با سالمندی سروکار دارند، شاهد چنین مسائل و مشکلاتی در 
بیماران مبتلا به دمانس )زوال عقل( باشند. تشخیص دمانس، به تدریج 
در حال پیشرفت و تکامل است. در این فصل، ما به مرور پیشرفت های 
اخیر درزمینه ی رویکرد سندرمیک نسبت به دمانس پرداخته و سپس، 
ابعاد تشخیص افتراقی1 آن را برجسته و تشریح خواهیم کرد. به طورکلی، 
دمانس، از حیث اختلال شناختی چندکانونی که برای ایجاد اختلال در 
عملکرد کافی است، تعریف شده است و معمولاً از زوال شناختی2 با شدت 
و تأثیر کم تر، متمایز می شود. از زمانی که هفتمین نسخه کتاب حاضر در 
2010 منتشر شد، تغییرات متعددی در خصوص مفهوم سازی3 دمانس، 
پیشنهاد شده است. این موارد شامل یک واژه نامه ی جدید و چندین 
مجموعه ی جدید از معیارهای تشخیصی و ارائه ی شواهد روزافزون برای 

1. Differential Diagnosis
2. Cognitive Decline
3. Conceptualization
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تأیید این ادعا است که"اختلال شناختی ذهنی"1 حتی "مشکلات حافظه ی ذهنی"2، از جمله عوامل 
خطر مهم ابتلا به دمانس می باشد. یک پیشرفت ویژه و مهم دیگر در این زمینه، طرح های پیشنهادی 
برای تشخیص آنچه که قبلاً به  صورت امراض و بیماری های فراموشی به خصوص بیماری آلزایمر، بدون 
وجود دمانس در نظر گرفته می شد، بود. با این  وجود، معیارهای جدید را باید بر اساس چالش های بالقوه 
مطرح شده توسط مطالعات اتوپسی )کالبدشکافی( مبتنی بر جامعه و آینده نگرانه، در نظر گرفت. همان طور 
که در ادامه تشریح شده است، تغییرات پاتولوژیک متناسب با بیماری های تعریف شده به صورت پاتولوژیک 
ازجمله بیماری آلزایمر )پلاک ها و کلافه های مارپیچی(3، بیماری پارکینسون )آلفا-سینوکلین/اجسام لویی4( 
و بیماری عروق مغزی )سکته های مربوط به عروق کوچک و بزرگ، تغییرات ماده ی سفید(، را می توان در 
بیماران مبتلا به زوال شناختی مشاهده کرد. به علاوه، این تغییرات پاتولوژیک اغلب در افراد، همپوشانی 
دارند. همچنین، این مطالعات نشان می دهند که برخی افراد می توانند دارای دمانس بالینی بدون نشانگرها 

و علائم پاتولوژیک مشخص باشند.

محدودیت های طبقه بندی فعلی

سندرم دمانس، همواره به همان صورتی که درگذشته بوده است، باقی مانده است. چاپ پنجم راهنمای 
آماری و تشخیصی اختلالات ذهنی انجمن روان پزشکی آمریکا، نام دمانس )زوال عقل( را به "اختلال 
عصبی شناختی عمده" تغییر داده است. اگرچه، جزییات بسیار مهمی برای تحقیق و پژوهش، ازجمله 
تلاش برای ارائه ی زبان مشترک برای توصیف ابعاد دارای همپوشانی دمانس، روان آشفتگی۵ و افسردگی 
وجود دارد، معیارهای جدید، مستلزم ارزیابی و اعتبار سنجی بوده و تأثیر کاربردی اندکی روی شیوه ی انجام 
تحقیق دارند. اگرچه انتظار داریم که این اصطلاح جامع به طور فراگیر، پذیرفته شده و مورداستفاده قرار 
گیرد، در این فصل از عبارت "دمانس" استفاده خواهیم کرد. این موضوع بدیهی است که بسیاری از افراد، 
با افزایش سن خود، متوجه می شوند که حافظه ی آن ها به خوبی گذشته نیست. درواقع بسیاری از افراد، 
مبتلا به دمانس هستند. تعیین مرز بین مشکلات حافظه و دمانس و نیز تعداد این مرزها، بحث برانگیز بوده 
و برجسته کننده ی ساختگی بودن تعریف به عنوان یک بیماری کاملًا مشخص و مجزا، است. به علاوه، سایر 
ابعاد رفتاری، نظیر مشکلات روانی-عصبی )نوروسایکیاتریک( )ازجمله افسردگی( و مشکلات حرکتی، از 
پیش زمینه های دمانس هستند و با زوال شناختی مرتبط می باشند و این موضوع، ماهیت محدود کننده ی 
طبقه بندی های فعلی، که عمدتاً بر اساس معیارهای شناختی هستند، را برجسته می کند. با این  وجود، 

1. subjective cognitive impairment
2. Subjective Memory Complaints
3. Plaques And Tangles
4. Lewy Bodies
5. Delirium



15 فصل 50    طبقه بندی انوان دمانط       

تشخیص سندرم دمانس بر اساس شدت اختلال شناختی و تأثیر بالینی مهم بر روی فعالیت های زندگی 
روزمره، عملی است. تشخیص سندرم دمانس، تعیین می کند که آیا فرد نیازمند مراقبت در حال حاضر و یا 

آینده است و به ایجاد ارتباط بین سندرم های شناختی و رفتاری با پاتولوژی، کمک می کند.

در مقابل این رویکرد سنتی، این دیدگاه وجود دارد که انتظار تا زمان آشکار شدن بیماری به صورت 
بالینی، فرآیندی بسیار طولانی است. این تمایل برای تشخیص بیماری های دمانس )زوال عقل( قبل از شروع 
بالینی آن، منجر به شناسایی معیارهای جدید )به خصوص، طرح پیشنهادی برای تشخیص پیش بالینی1( 
شده است. بر اساس این معیارها، تشخیص بیماری  دمانس قبل از شروع بالینی، نیازمند زمان طولانی است 
به خصوص زمانی که مداخله موجب تغییر روند بالینی دمانس شده و شاید حتی به طور کامل مانع از اجرای 
آن شود. ما این موضوع و نیز چشم انداز داروهای اصلاح کننده ی بیماری را در ادامه در نظر خواهیم گرفت.

در خصوص سایر محدودیت های مربوط به شیوه ی تشخیص و در نظر گرفتن دمانس به عنوان یک 
بالینی، یک زمینه ی دیگر بحث برانگیز می باشد. روان آشفتگی،  سندرم، مسئله ی شروع تغییرات مهم 
به  عنوان یک سندرم با شروع حاد، و با نوسانات در توجه و یک علت قابل تشخیص در نظر گرفته می شود. 
درواقع، روان آشفتگی دائمی، اکنون به عنوان حالت مجزا از دمانس در نظر گرفته شده است و احتمالاً، 
التهابی و نورودژنراتیو )تحلیل  منعکس کننده ی عناصر مشترک پاتوفیزیولوژی در رابطه با فرآیندهای 
برنده ی عصبی( است. در خصوص این که آیا، این موضوع به این دلیل است که روان آشفتگی منجر به 
اختلال مزمن، دائمی و شناختی می شود یا این که روان آشفتگی در شرایط دمانس )زوال عقل( )یا پیش از 
دمانس( رخ می دهد و نیز این که آیا بسیاری از علائم روان آشفتگی که منطبق با معیارهای روان آشفتگی 
نیستند، نشان دهنده ی وضعیت پرخطری هستند که مطالعات و اطلاعات فعلی ما در خصوص آن ها ناکافی 
است، ابهامات زیادی وجود دارد. د در برخی موارد شروع حاد دمانس نیز می تواند اتفاق بیفتد و همیشه، 

نشان دهنده ی روان آشفتگی نیست.

به خصوص در عصر نوین تشخیص بیماری های دمانس پیش از شروع علائم2، مسئله ی شیوه ی در نظر 
گرفتن علل چندگانه، نیازمند ملاحظات و توجه ویژه است. چالش مهم در این رابطه، درک این موضوع است 
که ویژگی علل، علائم و نوروپاتولوژی، به خصوص در افراد بسیار سالمند مبهم تر )فازی تر( ازآنچه که پیش بینی 
می شود، می باشد. دمانس، به طور عمده نه تنها در افراد سالمند رخ می دهد، بلکه همان طور که شواهد جدید 
نشان می دهد، عمدتاً در افرادی که دارای مشکلات متعدد در سلامتی هستند، ایجاد می شود. علی رغم 
این که بسیاری از بیماران دارای مشخصات علائم متفاوت نسبت به نوع دمانسی که دارند می باشند، با افزایش 
سن، همپوشانی علائم، بیشتر می شود و علائم بین آن ها مشترک خواهد بود. این همپوشانی درزمینه ی 
نوروپاتولوژی نیز توسعه می یابد، موضوعی که به طور ویژه توسط مطالعات مبتنی بر جامعه و آینده نگرانه، 

1. Preclinical Diagnosis
2. Presymptomatic Diagnosis


