
 چیست؟ 1دمانس کاذب

 

اختلالات شناختی ناش ی همانطور که از نامش پیداست، دمانس کاذب دمانس واقعی نیست. 

بر ولی دارند )فرسایش مغز)دمانس واقعی  اهت زیادی بهشب ،دمانس کاذباز افسردگی در 

اذب دمانس کمبتلایان به سیر اختلال ذهنی پیشرونده است،  در آن خلاف فرسایش مغز که

 .کنندمیبا شروع درمان، بهبودی پیدا 

اقعی و نس دما بین تراقفا وصا خص ،بیماری  صحیح در تشخیصو نیست آسانی  کار کاذب  و

 های بیماری را بهممکن است نشانه سالمندان .لازم استدقت بیشتری  ،در مورد سالمندان

  .ایندنممراجعه ر به پزشک یدحساب عوارض سالمندی و بازنشستگی گذاشته و در نتیجه 

 

 دمانس کاذب  امل بروز و ع

صا پزشکی خصو اختلالات روان آنها مهمترین که متعددی دلایل به است ممکن کاذب دمانس

های شناختی و دیدگاه بیمار آزمون نقش  شود. متجلی است ، و استرسطرابضا ،افسردگی

در افتراق بین دمانس کاذب و فرسایش مغز حائز اهمیت است. پزشک  اشنسبت به بیماری 

اهی داشته بیمار آگپزشکی، سیر بیماری، و داروهای مصرفی اختلالات روانقبلی  سابقهباید از 

 بتواند بین این دو بیماری افتراق دهد.باشد تا بهتر 

زایمر، آل ثلا بیماری در شروع بسیاری از انواع فرسایش مغز م بیمار  توجه داشته باشید که

رعت پیشروی و س شروع با توجه به زمان فقط ممکن است دچار افسردگی باشد و پزشک

 اختلالات خلقی جز دهد.  عوامل دیگری برا از دمانس کاذب افتراق میفرسایش مغز بیماری، 

کمبود  مربوط به غدد تیروئید، هایرسایینادمانس کاذب شوند مانند  بروز  توانند باعثمی

                                                           
1 Pseudodementia 

با مشاهده عوارضی مانند مشکلات ادراکی که در فرسایش مغز    Leslie Kiloh میلادی خانم دکتر لزلی کیلو  ۱۹۶۱در سال 

 رایج است، اصطلاح دمانس کاذب را مطرح کرد. 

 



  ها، زیاده روی در مصرف الکل،مینویتا
ً
افسردگی، و اثرات جانبی داروهای مصرفی، که اکثرا

 .درمان هستند قابل

 

   دمانس کاذب و سالمندان

وهتر از گر مشکل سالمندان  در و افتراق آن با فرسایش مغز تشخیص صحیح دمانس کاذب 

 است:های سنی کمتر 

  و  سالمند، فرسایش مغز نوع بیماری اولین تصور خانواده و پزشک در مورد معمولا 

ارتباط نزدکی با ازدیاد سن دارد. یک  که ابتلا به فرسایش مغز آلزایمر است چون 

است که در سنین جوانی هم اتفاق  2استثناء قابل ملاحظه دمانس فرونتو تمپورال

 فتد.امی

  شوند. دچار  نیز  ادراکی هایناتوانی به است ممکن افسردگی به مبتلا سالمندان  

 ثالم عنوان به هستند.هم  افسردگی دچار  معمولا  مغز  فرسایش مبتلا به بیماران 

  باشند.می مبتلا  نیز  افسردگی به آلزایمر  بیماران درصد ۴۰ تا ۲۰

  دیمی ق ناز دست دادن دوستا یا ، تنهایی،فوت همسر، یل نقل مکانسالمندان به دلا

 .دنممکن است به افسردگی دچار شو 

  اینکه دلیلبه است  فرد سالمند ممکن ،شنوایی و بیناییحواس  شدنضعیف با 

واکنش دور از انتظار از خود بروز دهد در  رسد،نمی مغزش به صحیح اطلاعات

 .نیست او تفکر و ادراک در مشکلات  وجود دلیلبهواکنش این حالیکه 

  رتروز، و غیره آای مانند فشار خون، دیابت، بیماریهای زمینهدلیل بهسالمندان

است عوارض ی  دارویی ممکنتداخل عوارض و  .دنکنداروهای مختلفی مصرف می

 ورند.آبوجود سالمند  در د مبتلا به فرسایش مغز افر اشبیه 

  عهده دارند ممکن است در مصرف  ر برا  ی خودمدیریت دارو  راساسالمندانی که

ده دوز توصیه شبیشتر از یک وعده دارویی را نخورند و یا  ، مثلا دناه کندارو اشتب

 نمایند و دچار عوارض ی شبیه مبتلایان به فرسایش مغز شوند.مصرف 

                                                           
2 Frontotemporal Dementia, FTD 



  مصرف الکل حتی در مقدار کم که در زمان جوانی قابل تحمل بود در سنین سالمندی

در مصرف باشد و روی زیاده ،ممکن است در عمل ،و کند شدن متابولیسم سالمند

 العمل را به دنبال بیاورد.عوارض کندی تفکر و عکس

 ا غذداده و در لذت ار قر  تاثیر  تحت را سالمند ذائقه ممکن است حس عوارض داروها

او اختلال ایجاد کنند. در نتیجه سالمند ممکن است به سوء تغذیه دچار  خوردن

ی فاسد شده را بدون حس سالم و فست فود رو آورد، و یا غذاشود، به غذای نا

 در تفکر و درک او اشکال ایجاد نماید.و لازم مصرف نموده 

  ممکن است رسیدن اکسیژن کافی را به مغز ای مشکلات تنفس ی های زمینهبیماری

مغزی  خفیفهای بیمار تحت تاثیر قرار داده باعث بروز عوارض ادراکی و حتی سکته

 شوند.

 دنهای مجاری ادراری که مداوا نشده باشو عفونت ،پارکینسون  ،مشکلات تیروئید 

 ندممکن است افسردگی به دنبال داشته باشنیز 

 

 و فرسایش مغز فرقهای مهم دمانس کاذب

  که فرسایش مغز حالیقابل مداواست در  عکس فرسایش مغز هکاملا بدمانس کاذب

برای  ییدارو  کی بوده و هیچگونهرادپیشروی کننده و اضمحلال برنده قوای فکری و ا

 ،اوامددر پایان مبتلا به دمانس کاذب  بیمار . آن وجود ندارد یمتوقف کردن یا مداوا

 ورد.آدست میقوای فکری از دست رفته خود را دوباره به

  پیشروی بر خلافدمانس کاذب  
ً
 سرعت بهعمولا م ،مغز فرسایش کند نسبتا

 کند.بروز می بیشتری 

 کری و ادراکی خود ف قوای دادن دست از  درباره معمولا  کاذب دمانس به مبتلایان

و وده بکمتر نگران این موضوع  ،مغز  در حالی که مبتلایان به فرسایشواهمه دارند 

 .حتی ممکن است بیماری را انکار کنند

  دمانس  در حالی که در  روبروستفرد مبتلا به آلزایمر بیشتر با عارضه حافظه نزدیک

 شوند.دچار اشکال میهم حافظه نزدیک و هم حافظه دور معمولا  ،کاذب



 در کند و با پزشک همکاری می کمتر  ، فرد مبتلا به دمانس کاذبدر آزمایشهای بالینی

. در مقابل فرد آورداز آنچه که شکایت میکند نمره میبهتر پزشکی های روانآزمون 

کمتر از آنچه که باور دارد نماید و مبتلا به فرسایش مغز بیشتر با پزشک همکاری می

 آورد.نمره می

  هایسشپر بیشتر تمایل دارد به  ،شناختی هایدر آزمون بیمار مبتلا به دمانس کاذب 

 نمیدانم بدهد.  پاسخپزشک 

  اقعی بر خلاف انواع دمانس دمانس کاذبدر توجه و تمرکز سالم است و بیمار  ،و

 خواهد. می از همراهش کمکها پرسشکمتر برای پاسخ دادن به 

 ولی بیماران  کنندایت میکبسیاری از بیماران دمانس کاذب از کاهش حافظه ش

اقعیدمانس  چنین، از ناتوانی ذهنی خود شاندلیل عدم آگاهیبه معمولا  های و

 د. نندار  یشکایت

 

اقبین سالمندان  توصیه مهم به مر

به حساب سالمندی، کند شدن طبیعی آنها را آثار و عوارض دمانس کاذب را سرسری نگرفته و 

موقع به پزشک، شما  ممکن و مانند آن نگذارید. با هوشیاری و مراجعه بهدرک و توان فکری، 

است از مشکلات بزرگتر و تراژدی ابتلا به فرسایش مغز جلوگیری نمایید. اگر هم تشخیص 

ا قبتی و دارویی شما می نهایی دمانس باشد، با آگاهی از آن در مراحل ابتدایی، اقدامات مر

 تواند در بالا بردن کیفیت زندگی بیمار و خانواده او  بسیار موثر باشد.
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