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، نفسيال معھد الطب ة كلوزا فیري من والدكتورسالدكتورة ریناتا برای والبروفسور مارتن برنسعداد إ
بریطانیالندن، -كلیة كینغ

2011 أیلول .(ADI) العالمیة ألزھایمرمرض منظمة صادر عن 

:نتوجھ بشكر خاص الى

. في مراجعة وإطلاق ھذا التقریرلمساعدتھا)الولایات المتحدة(ألزھایمرجمعیة-
ستیف لیفي، وھنري بروداتي، و بانیرجي، سوبو، استرالیاألزھایمروجمعیة الیابان، ألزھایمرجمعیة-

. التقریر مسودة علىلملاحظاتھم وبنغت وینبلاد ،ماك كرونبولو
استطلاع أجابوا على  الذین ألزھایمرالعلمیة في منظمة مرض الطبیة و الاستشاریة الھیئةأعضاء -

. لھذا التقریرالأسئلةتحدید لمساعدة في ل
.الذین وردت كلماتھم في ھذا التقریرلھم ومقدمو الرعایة ألزھایمر النسیان أو بمرض الناس المصابون -
www.cathygreenblat.com-نبلات كاثي غری من اعدادصور الغلاف وعناوین الفصول-

www.julianhowell.co.uk- جولیان ھویلالتصمیم من اعداد-

Bayer)یرشركة بایرھیلث ك منحة تعلیمیة مقدمة من من خلال تمویل ھذا المشروع تّم- HealthCare)
.التقریرھذا مضمون  عن كلیاًمسؤولة ال العالمیة ھي ألزھایمرمرض  منظمة  لكن.

"من كتابھا القادممأخوذة  في التقریر الواردةصور كاثي غرینبلات  والضیاع،الحب، :
,Love)"ألزھایمرمرض الى رة مختلفةظن:والضحك Loss, and Laughter: Seeing

Alzheimer’s Different ly)،2012 في آذار یصدر الذي س.

یمكن الحصول على النص الكامل لھذا .2011منظمة مرض ألزھایمر العالمیة لعام ھذا ھو الموجز التنفیذي لتقریر 
www.alz.co.uk/worldreport2011التقریر مجاناً من الموقع الالكتروني

یسلط ھذا الموجز التنفیذي الضوء على النتائج الرئیسیة للتجارب التي أُجریت حول ھذا المرض، 
المراجعة والمصادر أما التقریر الكامل  فیوثِّق عملیة. لھاویصف بشكل مقتضب الأدلة المساندة

.بتفصیل أكبر، ویشمل نقداً دقیقاً لنوعیة الأدلة المتوفرة ومدى صلتھا بالموضوع وقوتھا
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ملخص عام
یؤثر مرض ألزھایمر وأمراض النسیان الأخرى تأثیراً مدمراً على الناس المصابین بھ،                      

لذلك تعمل منظمة ألزھایمر العالمیة في سبیل          .وعلى أفراد عائلاتھم ومقدمي الرعایة لھم        
تقد أن السیاسات والممارسات المتبعة      تحسین نوعیة حیاة ھؤلاء الناس حول العالم، لأنھا تع          

.في ھذا الصدد یحب أن تستند إلى أفضل الأدلة المتوفرة

تقاریرنا السابقة

الرعایةسیاسة ضبط  إعادة فيألزھایمرحول مرض لنا ساعد أول تقریرین عالمیین لقد 
أمراض وألزھایمرزیادة الوعي لعبء مرض إلى والعالم، فيالاجتماعیة والصحیة

عام الصادر ألزھایمرففي التقریر العالمي حول مرض .على المجتمعالأخرى نسیانال
اءنحأمختلف من ملیون إنسان 36حواليأن العالمیة ألزھایمر قدرت منظمة ،2009

، ومن المتوقع أن یصل  سنة20یتضاعف كل  وأن عددھم ،مرض النسیانبالعالم مصابون 
.2050 ملیون بحلول عام 115 و2030ل عام  ملیون إنسان بحلو66ھذا العدد الى 

ن أذ  إ،متوسطالأومنخفض الدخل من ذوي الفي بلدان ھذه الزیادةجد جزء كبیر من ووُ
ترتفع ھذه سوف وھذه البلدان،  حالیاً في یعیشونمرض النسیان ب بالمئة من المصابین 58

ألزھایمرلمرض العالمي  التقریرإلىاستناداً و.2050عام ال بالمئة بحلول 71إلىالنسبة
 في أمیركيدولار ملیارات 604كلفتھ (العالمفي النسیانمرض كلفة شكل ت، 2010للعام 
مرض رعایة لو كانتو.لعالملالإجمالينسبة واحد بالمئة من الناتج المحلي )2010عام 

في حجماً ة في قائمة أكبر الاقتصادات  عشرةلثامن، لاحتلت المرتبة ابلداًشكل تُالنسیان 
.العالم

الأزماتھمأمن بین  ھوألزھایمر مرض أنتام ضوح وھذان التقریران معاً بیظھر
في ف،ذلكمن رغمعلى الو.العشرینالقرن الواحد وفي الاجتماعیة والصحیة والاقتصادیة 

یصبح ممكناً رعایة، ال وبحاثلألتطویر استراتیجیات بشكل حثیث لحال عملت الحكومات 
.ثیر ھذا المرضتأإدارة 

بدعم من ،  العالمیةألزھایمرمنظمة أطلقتھا التي  المستندة إلى الأدلة مناصرة البدأت حملة
ھتمام الاازدیاد حول أدلة ھناك ف.ا ثمارھؤتيت، الأعضاءالدول مختلف في الوطنیة جمعیاتنا

النرویج وسا فرنونكلترا وإ كل من استرالیا أطلقتفقد .ھلةالأولویوإعطاءبمرض النسیان 
 وفي كانون ،ألزھایمرمرض بتتعلقشاملة وطنیة وكوریا الجنوبیة مؤخراً استراتیجیات 

 في الولایات ألزھایمر لمرض الوطني قانون المشروع علىم التوقیعت2011َّالثاني 
عقلیة الالاضطرابات كأحد مرض النسیان فت  صنّفقدالعالمیةالصحةمنظمة أما .المتحدة

، (mhGAP) في خطة العمل العالمیة للصحة العقلیةالأولویة تحتل  التيةلسبع اعصبیةالو
.المواردبتخفیض فجوة المعالجة في البلدان الفقیرة الى التي تسعى 

بدأت حملة المناصرة 
المستندة إلى الأدلة 
التي أطلقتھا منظمة 

ألزھایمر تؤتي 
ثمارھا
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فجوة المعالجة

 تشخیص  یحصلوا على   لم     النسیانمرض   المصابین حالیاً ب     معظم الناس       أنالأبحاثظھر   تُ
المعروفة النسیانحالات    نسبة      تتراوحلدخل المرتفع،      بلدان ذات ا     الففي   .رسمي للمرض  

 ھذه  "فجوة المعالجة "و. بالمئة فقط  50و20 ما بین     الأولیة  الصحیة الرعایةوالموثقة في أنظمة    
 إحدى   شارتحیث أ  ض والمتوسط      فخفي البلدان ذات الدخل المن           بكثیر   كبر    أ  ھي بالتأكید  
دون تشخیص  تبقى   بالمئة من ھذه الحالات        90 نسبة    أن إلى في الھند جریت  أُالتي  الدراسات  

فإنھا ،العالمنحاء  أمختلف  في  بلدان أخرى    بالنسبة ل الإحصائیاتھذه  استقراءفإذا تمّ .محدد
 لم یتلقوا    مرض النسیان باً ملیون مصاب   36صل  أ ملیون تقریباً من       28حوالي  أنستشیر الى    

ن یوفره  أالممكن  الدعم المنظم    وأرعایة  الأو   على العلاج   ایحصلولم  لي فھم    وبالتا،تشخیصاً
.الحصول على تشخیص رسميلھم 

أكبر یصبحون  بدأوان سكان العالم     نظراً لأ و،ھاجساً رئیسیاً تام  بوضوح  الموضوعیشكل ھذا   
 وكما یظھر ھذا     .زداد باستمرار  ت ألزھایمرومرض  النسیانمرض  لجدیدة  الالات  لحفإن ا سناً،  

فجوة سد   من خلالھما     ھما آلیتان مھمتان یمكن          المبكرین   تدخل    فإن التشخیص وال       ،التقریر
.المعالجة

الأبحاثمراجعة 

تقوم لمستقلة  بحاثأ، كلفنا مجموعة    2011 لعام ألزھایمرالعالمي لمرض   تقریرالإعداد  بھدف
وقد . والتدخل المبكرین    شخیصالتحول   الأدلة المتوفرة     جمیع   ومراجعة   بجمعللمرة الأولى     

:المطروحةلة الرئیسیةالأسئشملت 

 ذلك؟یتحقق  وكیف ،لمرض النسیانالمبكر لتشخیص  اتشجیعھل من الممكن

           بالنسبة للناس       المبكرین السیئات الإجمالیة للتشخیص والتدخل                 أوما ھي الحسنات 
قدمي الرعایة لھم؟ملوبمرض النسیانالمصابین 

؟مرض النسیان من ما ھي العلاجات أو التدخلات الفعالة في المراحل المبكرة

   المرض  مراحلبقت في     إذا طُ  أن بعض التدخلات تكون فعالة             بھناك أدلة تظھر        ھل 
؟المبكرة

                الرعایة الصحیة         كلفةمن     ایخفضأن     ان     ھل یستطیع التشخیص والتدخل المبكر 
والاجتماعیة؟

روفن ت  أتوقع   نو،   والمخططین بالنسبة لصانعي السیاسات       كبیرةواقب   عذات   أسئلة   ھذه كلھا     
إیلاء  القائمة بینما تشجع بلداناً أخرى على               الوطنیةلبرامج   لحافزاً إضافیاً     المقدمة ھنا     الأفكار   

.المعالجةفجوة لتضییق اھتمام أكبر بكثیر 

مرض النسیانعبر أزمة مسار ال

زمة أ خلال   إتباعھمعالم المسار الممكن    2011عام  لألزھایمر التقریر العالمي لمرض     یحدد
.مرض النسیان

ألزھایمرتحسین حیاة المصابین بمرض      في وجھ    عائقاً كبیراً  المرض یشكل    كشفن عدم    بأ لقد حددنا 
فالعلاجات الطبیة  .عائلاتھم ومقدمي الرعایة لھم     أفراد  حیاة كما في      ، النسیان أمراضمنه  وغیر
 وثم  خیصتشالللحصول على    یسعون   الذین    إلىسوىتكون متاحة  لا  من التدخلات المفیدة     ھاوغیر

دلیلاً لإعداد ھذا التقریر      المنھجیة التي أجریت      المراجعات  تقدمفعلى سبیل المثال،      .علیھیحصلون  
یكون ن   أ ة یمكن نفسیال-الاجتماعیةالتدخلات  ة و نفسیالتدخلات ال وؤكد بأن العلاج بواسطة الأدویة         ی

ین معظم الناس المصاب
نسیان لم حالیاً بمرض ال

 على تشخیص یحصلوا
رسمي للمرض

عدم كشف المرض 
یشكل عائقاً كبیراً
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مقدمي الذي یصیب    ھادالإجفوفي تخفی بمرض النسیان المصابین  لدى  الأعراض في تحسین     فعالاً
أكثر فعالیة  لمقدمي الرعایة    تكون التدخلات بالنسبة      قدو.المرضالرعایة خلال المراحل المبكرة من       

إلى مؤسسة  المریض  تأخیر إدخال    أوتجنب  و(تقدیم الرعایة في المنزل        لھم بمواصلة    لأنھا تسمح    
.ض مسار المرخلالأبكرعندما یتم تطبیقھا في وقت )متخصصةرعایة 

.للمرضالمتواصل  التقدم توقف أوتبطئ  قد  أدویة جدیدة    على تطویر واختبار      حالیاً   العلماء    یعمل

بالنسبة لأولئك   لا سیما     والأدلة،إلى   المستندةمتوفرة حالیاً     اللعلاجات   لتغطیة   توسیع نطاق ال    وعند   
لتقدیماستعداداً   أفضل الصحیة      الأنظمةتصبح   ،   المرضفي المراحل المبكرة من           الذین لا زالوا        

.متوفرةھذه العلاجات تصبح عندما  فعالیة، أكثرجدیدة یةعلاجات وتكنولوجیات تشخیص

وفورات ھامة

للكلفة ، بلغ المتوسط السنوي           2010عام   الصادر   ألزھایمرلمرض    العالمي      تقریرالإلىاستناداً   
بمرض الواحد المصاب    للفرد   أمیركیاً اًدولار32،865المجتمعیة في البلدان ذات الدخل المرتفع          

5تبلغ حوالي    عالیة لمرض النسیان      نوعیة من    واحد تشخیصإجراءكلفة  فإنوبمقابل ذلك،   .النسیان
 في  التكالیف الإضافیة للتدخل المبكر   ھذه الكلفة و  خذ  عندما نأ حتى  و. الواحد للفردآلاف دولار أمیركي    

في المستقبل المتوقعة  الوفوراتمن خلال    الیفھذه التك الممكن تعویض    من  ھ  نأنجد  عین الاعتبار،    
10 حوالي    الصافیة الوفوراتتبلغ  و.تأجیل إدخال المریض إلى مؤسسة متخصصة      عن  التي ستنتج   

صحة في  تحسن  الماأ.مسار المرض  عبر بمرض النسیان  الواحد المصاب    للفردأمیركيآلاف دولار   
 فعالیة  استثماراً حتى أكثر  من ذلك   جعل  یسوف  فرض  ھذا الم بالمصابین  وونوعیة حیاة مقدمي الرعایة     

تظھر ھناك مؤشرات   إلا أن   من عدد محدود من الدراسات،      الأدلة  توفر  رغمعلى ال و.لكلفةامن حیث 
 تكالیف  ارتفاع  بشأن  عن حق     الحكومات    فیھتقلق  الذي  وقت  الفي ھذا    كبیرةمبالغ  توفیر  أنھ یمكن    

. والاجتماعیةالصحیةالرعایة خدمات 

الظلمن النسیانمرض انتشال

أمراض النسیان   وألزھایمرمرض   الى   المجتمعات   نظرة   غییر   المبكر في ت     التشخیص   یساعد
مام الحصول على      أالرئیسیة   فإن العوائق      ،لسوء الحظ  ولكن   .الأخرى وطریقة تعاملھا معھا        

 المشاكل المتعلقة     نالاعتقاد الخاطئ بأ     والمفتوح،   النقاش   التي تمنع      العار   وصمة   أي   -الرعایة
ھ لا یمكن القیام     أنبالاعتقاد الخاطئ    كذلك   و ، من التقدم في العمر      طبیعيبالذاكرة ھي مجرد جزء         

تملك التي بلدانالفي  حتى  منتشرة كثیراً    -عائلاتھممرض النسیان ولأفراد      لمصابین ب لشيء  بأي  
فإن الأدلة   ،ذلكالرغم من      وعلى.ةمرتفعالالمداخیلجیدة، و  المعلوماتالفیرة، و  الومواردال

نتشال ھذا  لاالقدرة   لدیھا   ،   تمت مراعاتھا  في ھذا التقریر، في حال           الواردة   والتوصیات المفصلة     
على أقل یمكن القول   و.كبیرالى حد   رعایة  العلاج و التحسین   أمام   الطریقد  یوتمھالظلمن  مرضال

في الوقت   "تشخیص   الالحصول على   لدیھ الحق في          بمرض النسیان   مصاب    كل     بأن       تقدیر
حاجة عائلتھ عن قلقھم وتبرز          و  وھالمصاب    فیھا  ر یعبّ   الأولى التي     في اللحظة    ، أي  "المناسب

. أو دعم، علاج أو،استشارة طبیةلحصول على ل

المبكر الكشف  تشجیععلى  طویلة  منذ فترة   النسیان  مرض   و لزھایمرأحركة  في  عمل المنخرطون   
حیاتھم لتخطیط  الأكبر قدر ممكن في      بالمشاركة  ھذا المرض من     بلناس المصابین لتمكین ا طریقة  ك

 وبتلك الروحیة،   .العلاج والرعایة في المستقبل     الھامة المتعلقة ب   قرارات  ال واتخاذ    ،التشخیصبعد  
 العالمیة حول      ألزھایمر منظمة      إلىمعلومات    یرسلون   العالم  أنحاء الناس من مختلف            أصبح

الألم مدى  حول  عاماً  انطباعاً  تعطي  في ھذا التقریر     مضمنة  الوھذه المعلومات    .مرضھمتشخیص
للسنوات بدایة جدیدة    ل  یمكن أن یشكِّ   المبكر   وتظھر أیضاً أن التشخیص       ،ھذه العملیة تسببھ  الذي

.المرضبھذا الأكثر تأثراً الناس ھؤلاء  إلى أصوات علینا الاستماعلذلك .من حیاتھمالمتبقیة 

النتائج الرئیسیة

من الممكن تعویض 
الكشف المبكرتكالیف

من خلال الوفورات 
المتوقعة في المستقبل

الاعتقاد الخاطئ بأنھ لا 
یمكن القیام بأي شيء 

للمصابین بمرض النسیان 
 منتشرولأفراد عائلاتھم

كثیراً
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والحصول على الرعایة    الأدلة  إلىالمستند  لعلاجابدء  إمكانیة  مرض النسیان    تشخیص  یتیح
.المرض مسیرة عبروالدعم 

   لم یحصلوا  في العالم    بمرض النسیان    اًمصاب ملیون   36من أصل    ملیون 28حوالي  ربما ھناك
المناسب ولا یحصلون على         العلاجیتلقون    لا       فإنھم   ولذلك  ، لمرضھم  على تشخیص  بعد   

.الرعایةوألمعلومات ا

لمریضالى ا إبلاغھكیفیة  والتشخیص كبیر على طریقة     إلى حد مرض  التشخیص  تأثیر  عتمد  ی.

مستعدین ومدعومین    وعائلاتھم  بمرض النسیان  نولمصابایكون   نھ عندما      أالأدلة   وحي   ت
نة الطمأنیبشعور  التتوازن مع   الغضب والحزن   والصدمة  بالأولیةالمشاعر  ن  إف،  بصورة جیدة 

.یةالتمكینقدرة الو
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على  یزالون قادرین  بینما لا    المسبقالتخطیط  مرض النسیان   لمصابین ب للأشخاص ا المبكر التشخیص   یتیح 
معلومات الالحصول على       ب  عائلاتھموكذلك یسمح لھم ول       .اتخاذ قرارات مھمة حول مستقبل رعایتھم            

الأدویة یمكنھم الحصول على      التشخیص  وفقط من خلال      . في الوقت المناسب      العملي دعمالنصائح و وال
وكذلك.ونوعیة حیاتھم  التي تساعد في تحسین ذاكرتھم           دویةغیر الأ  الأخرى من     المتوفرة والعلاجات     

.القادمةالأجیال من أجل مصلحة  المشاركة في الأبحاث أرادوا ذلك،إذایمكنھم، 

 إبلاغھم بنتیجة تشخیصھمفي مرض النسیان یرغبون مرحلة مبكرة من المصابین بمعظم الناس.

من خلال المبكر  تشخیص  ال إمكانیة تحسینیمكن) ات  الممارس إلىتستند  التي  تثقیفیة  البرامج  اعتماد ال )أ:
لتشخیص المرض ورعایة    ا  إلیھ یمكن الوصول      اعتماد خدمات )ب(،  الأولیة في مراكز الرعایة        الطبیة

عناصر التفاعل بین مختلف      تشجیع  )ج( و ،)اكرةتقویة الذ عیادات  مثل  (المرضى في المراحل المبكرة        
.لنظام الصحيا

نورم مكنمارا، مصاب بمرض النسیان، بریطانیا

لم أجد أیة صعوبة أبداً في إخبار أفراد عائلتي بأنني أحبھم، ولكن إطلاعھم على إصابتي  بمرض                      
ذلك كان من أفضل        وبعد أن أخبرتھم بالأمر، شعرت بأن                .ألزھامیر كان شیئاً مختلفاً تماماً          
من تاریخ تشخیصي بالمرض، جلست       ...وفي غضون أسبوع     .القرارات التي اتخذتھا في حیاتي      

كیف كانت  .مع جمیع أفراد عائلتي وشرحت لھم كل شيء حول مرضي وآثار ذلك في المستقبل                    
ردة فعلھم؟ بعد زرف الدموع،

والعناق، وطرح الكثیر من الأسئلة حول ھذا المرض                 
.ھذا ھو الواقع إذن     !حسناً" أصبحت المسألة،      المروع،

"ماذا سنفعل حیال ذلك؟

لم أتوقع أي شيء آخر من عائلتي، وبعد معرفتي بأنھم                
تقبلوا ھذا الأمر وتجاوزوا ھذه العقبة التي طُرحت                        
أمامھم، شعرت بارتیاح كبیر وكذلك بالأمل في                              

عرفت أنني من خلال دعمھم وتفھمھم سوف           .المستقبل
في عیش حیاة كاملة بنفس القدر الذي اعتدت علیھ         أستمر  

.دائماً والى أطول مدة ممكنة

ومنذ ذلك الوقت، ناقشت أنا وزوجتي الرائعة الخطط  لنھایة حیاتي، وأصبحت جمیع رغباتي                            
لأنھ یمكنني أن أعیش حیاتي الآن        .لماذا؟ أسمعك تسأل   .منظمة الآن بالشكل الصحیح    "أعمالي"و

ئي بأفضل ما استطیع دون أي قلق إضافي، وكذلك في المستقبل، عندما أقوم                     مع عائلتي وأصدقا   
.بأشیاء قد لا یفھمھا الناس الآخرون، أصبحت أعرف على الأقل أن عائلتي سوف تتفھم أعمالي
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 تحسین مزاج ومعالجة الاكتئاب،   و،   المعرفیة یفةالوظ تكون فعالة في تحسین       أنمبكرة  العلاجیة  التدخلات  لیمكن ل
 التشخیص  منفائدة  لا  "ن  إالقولالصحیح  غیر  من  و.رعایةللة  إلى مؤسس المریض  إدخال   وتأخیر   ،مقدم الرعایة 

مبكر وقت  في  تنفیذھا  عندأكثر فعالیة   قد تكون   بعض ھذه التدخلات    إذ أن   ،"شيءأي  لا یمكن فعل    " أو ،"المبكر
.المرضمن مسار 

تستثمر الآن لتوفر في      أن،بكلمات أخرى وأ،  "لكي توفّر تنفق  "أنیجب   الحكومات   أنإلىةالمتوفرالأدلة  شیر  ت 
وض من خلال    تُعَّللمرض  المبكر   التكالیف المترافقة مع التشخیص         أنإلىتشیر النماذج الاقتصادیة      و.المستقبل

تشمل .لرعایة ا ومقدمالتي یقوم بھا     تدخلات  ال و دویةالأالتي تحققھا   فوائد  الالناتجة عن    العلاج   في كلفة     الوفورات
.قدمي الرعایة لھموحیاة متھمحیانوعیة تحسین  ورعایة إلى مؤسسة ىتأخیر إدخال المرضھذه الفوائد 

ویجب أن تشجع ھذه الاستراتیجیات التشخیص            .یتعین على كل بلد إعداد إستراتیجیة وطنیة لمرض النسیان                   التوصیات
ن في مجال الرعایة الصحیة والاجتماعیة، وتحسین النظام            والتدخل المبكرین من خلال التوعیة، وتدریب العاملی         

.الصحي                     یجب أن تتمتع جمیع مراكز خدمات الرعایة الأولیة بكفاءة أساسیة في الكشف المبكر عن مرض النسیان، وإجراء
.تشخیص مؤقت للمرض، وإدارة أولیة لھ                      كید تشخیص المرحلة المبكرة من         حیثما یكون ذلك ممكناً، یجب إنشاء شبكات تشخیص من الاختصاصیین لتأ

.المرض وإعداد الخطط لإدارة رعایة المرضى                   في البیئات الفقیرة بالموارد ذات الإمكانیات المحدودة أو المعدومة للوصول الى الخدمات المتخصصة للمرض، لا
شادات یزال من الممكن إجراء تشخیص مبكر لمرض النسیان، وذلك على سبیل المثال، من خلال توسیع إر                                 

 الصادرة عن منظمة الصحة     (mhGAP)التدخل المستند الى الأدلة الواردة  في خطة العمل العالمیة للصحة العقلیة              
.العالمیة وتوزیعھا على مختلف مراكز خدمات الرعایة الأولیة لرعایة لھم یجب أن تعمم التدخلات الفعالة بالأدویة وغیر الأدویة المتوفرة للمصابین بمرض النسیان ولمقدمي ا

ویجب .على العاملین في مجال الرعایة الصحیة والاجتماعیة من خلال التدریب الأولي والتطویر المھني المستمر
.أیضاً أن تعمم على الناس من خلال التوعیة الصحیة العامة ومرافق خدمات الرعایة الصحیة والاجتماعیة  النسیان وكذلك مقدمي ھذه الخدمات أن یتأكدوا بأن یجب على المستفیدین من خدمات الرعایة الصحیة لمرضى

.التدخلات المستندة إلى الأدلة تتوفر للناس في المرحلة المبكرة من المرضى، وأن یتم التدقیق في ھذه العملیة یوصى بإجراء وتمویل المزید من الأبحاث، بما في ذلك إجراء تحقیقات حول:
 المصممة خصیصاً لتلبیة احتیاجات الناس في المراحل المبكرة من فعالیة التدخلات بواسطة الأدویة وغیرھا،-

.المرض
التكالیف والفوائد الحقیقیة لتوسیع خدمات التشخیص المبكر ورعایة المرضى في مرحلة مبكرة من المرض، -

.الخاصة تحدیداً بالبیئات التي ستطبق فیھا الأدلة الاقتصادیة
)الصحة الإجمالیة، الوظیفة المعرفیة، نوعیة الحیاة، وغیر ذلك(مدى تأثیر التشخیص المبكر على النتائج-

.بالنسبة للمصابین بالمرض ومقدمي الرعایة لھم
".فجوة المعالجة"مدى التقدم باتجاه سد -

الفصل الأول

الخلفیة

 أول  ركز.المیة الع  ألزھایمر منظمة مرض       عدادهإلف ب  كَّتُ الذي     ألزھایمرمرض   حول   ھذا ھو التقریر الثالث         
 على   ،2010 وعام      2009عام   لزھایمر الصادران في        ما التقریران العالمیان حول مرض أ             تقریرین، وھ  

 سیاسة   تنظیمساعد ھذان التقریران في إعادة             .التواليعلى   ،العالمي والتأثیر الاقتصادي للمرض       نتشارالا
على النسیان ومرض     ایمرألزھي حول عبء مرض          زیادة الوع  والعالم،   في   الرعایة الصحیة والاجتماعیة        

مساھمة ا   أوضحومرض على أنظمتھا الصحیة،          جعلا الحكومات أكثر إدراكاً لتأثیر ال             أنھمانعتقد    و  .المجتمع
.والحاجة إلى إدارة ھذه التكالیف بشكل أفضلتكالیف الرعایة الصحیة زیادة في النسیانمرض 
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2011 في الاجتماع الدولي حول مرض ألزھایمر الذي عُقد في عام   ھؤلاء الأشخاص المصابون بمرض النسیان شاركوا بفعالیة      
وقد شاركوا بصفات عدیدة، وأحیاناً      . وصمة مرض النسیان   +-+ویشاركون ھنا في جلسة خاصة حول الطرق لتخفیف         .في كندا 

)ع زوجھا غراھام   م(جان فیلیبس، لین جاكسون، دیبي براون           :یظھر في الصف الخلفي     .كمتحدثین أو رؤساء لحلقات النقاش       
.لیندا ھوغ، كریستینا برایدن، غراھام براون، أغنیس ھیوستون وھلفا روھرا:وفي الصف الأمامي.وریتشارد تایلور
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لماذا التشخیص المبكر؟

المرض تشخیص  أصبحنا فیھا قادرین على      حلةمر باستمرار وقد بلغنا      طورتتت المھارات والتكنولوجیا  إن
، نشر التوعیة إلىعضاء فیھا     العالمیة والمنظمات الأ    ألزھایمرتسعى منظمة مرض     .ة منھ مبكرمرحلة  في  

لتقدیم الصحیة   لتغطیة   تحسین ا  الدعوة الى       و  ،المبكرةلمساعدة   اطلب   المصابین بالمرض على        تشجیع   و
36حواليتلبیة احتیاجات المصابین في العالم الذین یقدر عددھم ب              لاستجابة   و كثر فعالیة أوخدمات أفضل    

التشخیص المبكر والتدخل     أصبح    لقد     .لھمعائلاتھم ومقدمي الرعایة    ل، وكذلك الأمر بالنسبة      اًإنسانملیون   
مثل إستراتیجیة ھذا      ،النسیانالمتعلقة بمرض   الاستراتیجیات الوطنیة        أساسیتین ضمن  ولویتین   أالمبكر   

ري تطویره الآن في الولایات        الذي یج   وطنيالالبرنامج  وكذلك،  في انكلترا وفرنسا   ضعت  المرض التي وُ   
.میركیةالمتحدة الأ

یجب ات والممارساتن تلك السیاسإ بالمبدأ القائل التزاماً كاملاً العالمیة ألزھایمرمنظمة مرض أیضاًتلتزم
إجراء دراسة ب العالمیة ألزھایمرمنظمة مرض فت كلَ لذلك، وتبعاً.ةمتوفرالالأدلةلى أفضل إأن تستند 

 الرئیسیة التالیة بشأن التشخیص الأسئلةعلى والإجابة 2011عام لألزھایمرر العالمي لمرض  التقریلإعداد
:والتدخل المبكرین

ومقدمي الرعایة النسیانمرض ما ھي فوائد ومساوئ التشخیص والتدخل المبكرین بالنسبة للمصابین ب
لھم؟

والاجتماعیة؟ الصحیة الرعایةتكالیف خفض ینھل یمكن للتشخیص والتدخل المبكر

 التدخل المبكر حول العالم؟مجال في الأدلةما ھي أفضل الممارسات المستندة إلى 

الحق في الحصول على تشخیص

بمرض  بدأ الاھتمام یتركز على حق الناس المصابین                  ، القرن العشرین    منانطلاقاً من أوائل التسعینات         
 العدید من الأطباء    كانفي الماضي   .ج التشخیص بنتائبلاغھم  إو، على تشخیص لحالتھم   الحصولفيالنسیان  
الى و  أ،مقدمي الرعایة لھم  أو إلى   ،  مرضلى الناس المصابین بال    إ إبلاغ نتائج التشخیص       عن عادةیمتنعون

یرغبون ھذا المرض   بدرجة خفیفة من    ن الناس المصابین    أخیرة  بحاث الأ الأظھرت  أوقد  .)1(لطرفین معاً ا
ومقدمي  بھذا المرض      عائلات المصابین فراد  أعداد متزایدة من      أوھناك.)2(نتائج التشخیص    معرفة  في  

نخص إذا كان في المراحل المبكرة م         وبالأ ،المصاب بنتائج التشخیص  إعلامفي  یرغبون   ممن   ملھالرعایة  
).3 و2(المرض 

تأثیر التشخیص

 الرسمي عن نتائج التشخیص      فوالكش،  تغییراً عمیقاً المصاب  ر حیاة   غیّتحالة مرضیة   مرض النسیان یشكل  
في نفس  ).6و5 و 4( والحزن   ضیاع،الوالغضب،  و،  الذھول مشاعر    مع ترافقتكبیرة  صدمة  عادة  یسبب  

ھو شيء    نتائج التشخیص        الحصول على  ن   أاً   أحیانالوقت، یعتبر المصابون بالمرض وأفراد عائلاتھم                
 تفسیراً للأعراض والإشارات    ویوفر یؤكد شكھم  أنھ، إذ   ى بعد تلاشي تأثیر الصدمة الأول       ولا سیما إیجابي،  

 ردة   تعتمد .)5 و 4( اللازمة  وضع الخطط   في لھ  ویساعد الشخص المعني ومقدمي الرعایة        المترافقة معھ 
).8 و7("جیدإجراء تشخیص "أي -إبلاغ النتائجكیفیة لى أساسي عشكل تشخیص بالفعل على ال

"فجوة المعالجة"-النقص في التشخیص

لى نصف إسوى على خُمس عادة ف نھ لا یتم التعرُأة مرتفعالذات المداخیل بلدان الالدراسات في ظھر تُ
ھذه "فجوة المعالجة"ما أ).13-9(الأولیة الصحیة الرعایة نظام قھا في توثیمرض النسیان ومن ثم حالات 

90ن نسبة أاسة في الھند  أشارت در، حیثة والمتوسطةالمنخفضذات المداخیل بلدان ال بكثیر في  أكبرفإنھا
).14(من دون تشخیصالحالات تبقى ھذه بالمئة من 
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عدم تساھم في ضواء على ثلاثة عوامل الأ)15 و8(في انكلترا لمرض النسیان  الوطنیة الإستراتیجیةتسلط 
النقاش  المفتوحتمنع التي النسیانمرض العار من وصمة: وتقدیمھااعدةسمالالحصول على السعي إلى

كذلك  و،الشیخوخةمن عادیاً جزءاً تشكللدى المصاب الحاصلة  بأن التغییرات خاطئالاعتقاد الو، حولھ
.شيء یمكن القیام بأي لاھ بأنخاطئالاعتقاد ال

 التشخیص المبكرھوما 

خلال مسار   نسبیاً    اًمتأخر في الوقت الراھن یمیل لأن یكون              مرض النسیان تشخیص  أن  إلىالأدلةشیر  ت
.ضالمر

المعاییر جمیع   الشخص لأول مرة        فیھیستوفي  الذي   یكون التشخیص المبكر ھو الوقت            أنیمكن
اًكافیكون  یالذي  ،  المعرفیةالقدراتفي  كبیر  تدھور  ،  أساسیةبصورة  (التشخیصیة لمرض النسیان   

زم یستلقدلمساعدة،  للحصول على ا  السعي  عند تأخر   و).النشاطات الیومیة المھمة  في  لخلق مشاكل   
.المرض تدل على ھذا إشاراتعام للتأكد من وجود نظامي فحص إجراءالأمر

جراءإتجنبأي  -"في الوقت المناسب  "شخیصالتن نستھدف بدلاً من ذلك      أ علینا   أنقترح البعض   ی
.الأولى للمرة ھمن وعائلاتھم عن قلقو الناس المصاب فیھارعبّ یُالتي العام وانتظار اللحظة الفحص

الإشاراتمن ظھور      طویل    تبدأ قبل وقت            مرض النسیان  تؤدي الى   الدماغ التي       أمراض
في ومشاكل   ملاحظة  وجود ضعف          تشمل المؤشرات المبكرة        . للمرض   السریریة  والأعراض

SM(الذاكرة     I(       المعرفیةفي القدرات       وضعف خفیف)M CI()یلاحظھا المصاب    تغییرات
تجري حالیاً أبحاث مكثفة حول     ).كبیرةإعاقة  التسبب ب  ولكن بدون  المعرفیة في الوظیفة  والآخرون  

) مرضیة  حالةللدلالة على تأثیرات       تستخدم   التي   جسدیةالخصائص   ال("المؤشرات البیولوجیة  "

التكھن ن توفر إمكانیة      الأسالیب أ ھذه  لمكن لا ی   الآنحتى  ولكن  .تلف خلایا الدماغ   الكامنة وراء    
.النسیانمرض صابون بسیلذین اھم من حول دقیق المبكر ال

 من التشخیص المبكر؟الغرضما ھو 

صول حالإتاحة للتشخیص المبكر ھو       الأوليالھدفن  أعلى  النسیانمرض  لتشدد الاستراتیجیات الوطنیة   
 الفعالة  والرعایة العلاجعلى  صول  حالوكذلك إتاحة   في الوقت المناسب،     دعم  الو والمشورة معلوماتاللىع

. المریضنھایة حیاةوحتى المرض ص تشخیتاریخ من بدءاً 

 بعض   لإجراءفترة حرجة     أھمیة التشخیص المبكر ھي وجود             على   التي تؤكد       السریریة      اتالإشاران   
 التشخیص والوقت الذي یجري فیھ التشخیص        إجراءخلالھانقطة یمكن   أبكر  تقع بین   وھذه الفترة ،  التدخلات

.عادة مما ھو متبع أبكر عند تنفیذه في وقت ،أفضلل ینجح بشكسأو،ینجح فقطسن التدخل أأي .حالیاً

. بصورة أساسیة   ولكنھا لا تغیر مسار المرض     ،الأعراضفي معالجة  المتوفرة حالیاً    الأدویةعلاجات  تساھم  

Cholinesterase)مثبطات الكولینستیراز    ستعمال     ابیُسمح      inhibitors))     بزیلدونأدویة     مثل
(donepezil)    ،ستیغمینافریو(rivast igmine)،   نتامین وغالا(galantamine)(   حالات للمعالجة ا

memant) وباستعمال میمانتین     ،ألزھایمر من مرض         المعتدلة  إلىلخفیفة   ا ine)      إلىللحالات المعتدلة
غیر).16( خفیف   معرفيبضعف  تفید المصابین   ن ھذه الأدویة     ألا یبدو   ولكن  .النسیانة من مرض     الشدید

مثل ھذه  ن تنجح   أمن المرجح   كما  .في المستقبل إبطاء تقدم المرض     یمكنھا  ویر مركبات   تطالممكن  من  انھ  
 أبكر فيیجب استعمالھا    ذلك  لو، قبل حصول الضرر الواسع والدائم        استعمالھا عند    أفضلالمركبات بشكل    

.سریریاًواضحاً المرض تشخیص  یصبح أن حتى قبل أو،مرض النسیانمراحل 

أوة  نفسیالتدخلات  الومنھا،الأدویةاستخدام لا تشمل       التي علاجاتال(الصیدلانیةالتدخلات غیر  تستطیع
،رعایة الحاجة إلى إدخال المرضى إلى مؤسسة                تأخیرو،   المعرفیةتحسین الوظیفة     )جتماعیةالاة   نفسیال
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ولكن .ة وتحسین نوعیة الحیا   ،نفسيإمكانیة الإصابة بمرض  فتخفی، و  الرعایة يمقدملدى  الإجھادتخفیف  و
.بسھولةلا تتوفر فعالة ھذه التدخلات كي تكون ) ھذه المعلوماتن وجدتإ(الفترة الحرجةحول المعلومات 

خلالأسرھموأفرادمرض النسیان  الاحتیاجات المحددة للمصابین ب       إلى   الكافي   الاھتمامتم توجیھ      لم ی  
حاجة وجود  في الولایات المتحدة     ریت  جأُلاحتیاجات  اتقییم  ل دراسة    أظھرت.المراحل المبكرة من المرض     

آخرون خاصة مصابون    یقدمھ(دعم عاطفي واستشارات مالیة وقانونیة،     و عملیة،    معلوماتللحصول على    
).17(لمرض حول ا تجارب سریریة إجراءبما في ذلك،بالأبحاثاھتمام و،) الرعایةومقدموبالمرض

الخلاصة

:في ھذا التقریر الیھارقطى الت جر التيالأسئلة الرئیسیةھي ھذه 

 الثانيالفصل (؟لتشخیص المبكر اتشجیعیمكن كیف(

 الثالثالفصل (ومقدمي الرعایة لھم؟بمرض النسیانھل یفید التشخیص المبكر المصابین(

 الرابعالفصل (؟ النسیانمرض فعالة للناس في المراحل المبكرة من لاما ھي التدخلات(

 المتأخرة  بالمقارنة مع المراحل المبكرالمراحلتنجح بشكل أفضل في ھل ھناك بعض التدخلات التي
)الخامسالفصل (؟ النسیان مرضمن

المجتمعیة التكالیفأن یساھما في تخفیض تشخیص والتدخل المبكرین یمكن لل ھل -الإنفاق للتوفیر 
)السادسالفصل (؟النسیانالمترافقة مع مرض 
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الثانيالفصل 

؟التشخیص المبكراء إجریمكن تشجیع كیف 

تلك مستھلكيعلى  أو ألزھایمر   النسیانمرض  بالمصابین  الناس   تشخیص فيفعالیة الأنظمة الصحیة     تعتمد  
مساعدة من  الالحصول على    یشكل تشجیع    و. لھم  الرعایة الصحیة والاجتماعیة     مقدمي كما على      ،الأنظمة
الطلب لكن  و.العلاج فجوة    سدل شاملة    تیجیةإستراأیة في    اً أساسی ھذا المرض عنصراً   حول  التوعیة  خلال  

الأشخاصكون  یبحیث  ،  كافیةالمھیأة بشكل مناسب والمزودة بموارد         خدمات  یجب تلبیتھ بوجود ال    المتزاید  
 في الوقت المناسب وبطریقة         صحیحعلى إجراء تشخیص       مدربین وقادرین     ھذه الخدمات     الذین یقدمون     

بأھمیة الإقرار  رغم  و.الأدلةإلى رعایة مستندة      قدیم ت إلىلاسةبسیؤدي  ن التشخیص    ألتأكد من واكفوءة،  
.ھذه الخدماتستجابة الى الا على  یركز ھذا الفصلفإن،الخدماتھذه على الحصول  طلب تشجیع

اصطحب بعض الموظفین ست نساء من دار سلفرادو لرعایة المصابین بمرض ألزھایمر في تكساس، الولایات                             
وصلت .وفي الیوم التالي أقیمت طاولة خاصة لھم في غرفة الطعام         .رغوت لاختیار وشراء قبعة   المتحدة إلى سوق الب   

.وقد استمتعوا جمیعاً بوقتھم.كل امرأة وھي ترتدي قبعتھا الجدیدة أو حصلت على المساعدة لارتدائھا

عالمیةالظر نال وجھة -والرعایة في مرحلة مبكرةأو ألزھایمر مرض النسیان الخدمات لتشخیص تقدیم

لمدعومة بشبكات   اوالمتطورة   الأولیةالصحیة   من خدمات الرعایة       ةالمرتفعالمداخیلذاتتستفید البلدان     
یصبح لذلك   و.یةتكنولوجیات التشخیص  الإلىالوصول إمكانیة  التي تتیح  متخصصةالمراكز   الوطنیة من  

تشكل و. أو ألزھایمر  مرض النسیان ن  تشخیص في المراحل المبكرة م     في ھذه البلدان الحصول على        اًممكن
تلعب دوراًَ مھماً في        نھا   كما أ  ،   العملبھذا   لبدء   لةطبیعیمحطة   أولالأولیةالصحیة   خدمات الرعایة      
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خدماتال و الأولیةالصحیة  التنسیق الفعال بین خدمات الرعایة      فإن  ولذلك  .لمریضاوإحالةالتشخیص الأولي 
وإتاحةمرضمرحلة مبكرة من ال    بالإصابة  تشخیص  من أجل تأكید     یصبح ضروریاً الاختصاصیة الثانویة    

في تشمل  فالاختصاصیة  الخدمات  ما  أ.المبكرة والرعایة المتواصلة   لرعایة   اإلىالمرضى   ھؤلاء   وصول   
،  للمرضى خارج المستشفیات    الذاكرةبصورة رئیسیة عیادات     ("التدخل المبكر ": ھما مسارینأحیان كثیرة    

رعایة التنسیق   ("المرض العقلي الخطیر     "و)لتشخیص والتدخل في مرحلة مبكرة           التركیز على ا     مع    
).لمرضمن االمتقدمة خلال المراحل یةالمجتمع

، الوعيغیاب  (التشخیصأمام، تكون الحواجز     ة والمتوسط ة المنخفض المداخیلذات  بلدان  الفي العدید من      
مداخیلالذات   بلدانالمما ھي في        بروزاً   ثرأك) الرعایة  يضعیفة لمقدم  المھارات   الو،    العار  وصمةو
مرحلة  من      طبیعيجزء   نھ   على أ  )بصورة غیر صحیحة     (مرض النسیان      یعتبر   وكثیراً ما      .ةمرتفعال

للحصول على   الى السعي      عائلة المصاب        أفرادیسعى   ونادراً ما     .یبقى مشكلة مخفیة    لذلك   والشیخوخة   
، الموارد  لمحدودیةونظراً   .من ھذا النوع      حالات      لأولیةا الرعایة       أطباء  یصادف ونادراً ما        ،مساعدةال
 سوف  ،مرض  النسیان    وجود مرحلة متقدمة من          الذین یمكنھم التأكید على     ختصاصیین  الاغیابخاصة  و

شدیدة الإلىمعتدلة  الحالات  تشخیص  وفي الواقع ،تشخیصالمنمتاح   نوع   أيعلى  المبكر  التشخیص  یعتمد  
الأدلةإلىت مؤخراً منظمة الصحة العالمیة مبادئ توجیھیة تستند                     أعدّ.غیر الاختصاصیین  جانب   من   

 المنخفض    مداخیلالذات    بلدان    الغیر الاختصاصیین في           من جانب          النسیانمرض    لتشخیص وإدارة       
((mhGAP)من خلال خطة العمل العالمیة للصحة العقلیة         ، وذلك    العلاجمكانیة  إتوسیع  بھدف  والمتوسط

غیر دى  لساسیةمن الكفاءات الأ   بس فیھا التي لا لُ   لحالات  اوإدارةالتشخیص الأولي    یكون  أنیجب  .)18
.في فجوة العلاج الھائلةتحسینات كبیرة یستطیعون تحقیق  وبھذه الطریقة.الاختصاصیین

؟ولیةالأالصحیة  الرعایة من خلالممكنھل التشخیص 

، في   یمكنھم الأولیة أطباء وممرضات الرعایة     أنالى  ةعمرتف ال المداخیلذات  بلدان  المن  الواردة  تشیر الأدلة 
معرفتھم للمریض   الاستعانة ب  من خلال       بدقة معقولة        النسیانم حثھم على ذلك، تشخیص مرض                حال تَّ  

استشارة یة  لأالمحدد   الوقت    ضمن الروتیني،     الخاص وتقییمھمالمرضیة  حالتھ   حول     المتوفرة معلوماتوال
ضمن الصحیةالرعایة   مجال    العاملون في        یستطیع، الھند والبرازیل     ففي).20 و  19(طبیة نموذجیة      

بین أفراد أو ألزھایمر    مرض النسیان ، تحدید حالات       قلیلة ساعاتلھمتدریب من خلال   ،ةالأھلیاتالمجتمع
 الروتیني التواصلمن خلال   ومعرفتھم السابقة بالناس المتقدمین في العمر         إلى، استناداً فقط     الأھليالمجتمع  

).22 و21(معھم 

الدكتورة میرنا بلایك، مصابة بمرض ألزھایمر، سنغافورة

منذ أن أظھر التشخیص بأنني أعاني من مرض ألزھایمر،                     
وتمكنت من التعامل معھ        .تعلمت قبولھ والعمل على إدارتھ         

وعلى مر السنین، فقدت بعض         .عندما تحصل بعض الأشیاء      
 لمساعدتي في         استقلالیتي ووظفت مساعدتین في المنزل                

.معیشتي الیومیة

كلفتھمن حیث   فعالاً  أو ألزھایمر   اكتشاف مرض النسیان   بھدف   للسكان الشامل   الفحصعتبر  لا یُ بوجھ عام،   
وجود شك   عند      الشاملالفحصلكن استعمال أدوات        ).24 و  23(ةالمرتفعالمداخیلذات   بلدان   الفي   

ن أدوات الفحص یجب أ      ن   أالى   الخبراء   شیر   ی.الحالةكشف   یساعد في     أنیمكن    بھذا المرض       بالإصابة
ذات  المختصرة  الأدواتتشمل   .قصیرةالالاستشارة   وقاتنظراً لأ   دقائق أو أقل،           خمستستخدم ضمن      
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M) الذاكرة       ضعفوفحص    ،    (GPCOG)المعرفي لطبیب الصحة العامة          التقییم       معقولةالفعالیة    ال IS)
M)المصغر للوظیفة المعرفیة    فحص  الو ini Cog).  مرض النسیان  فحص  جھاز  لالمصغرة  نسخة  الأثبتتلقد

Brief)ةیفي مراكز الرعایة المجتمع    CSI-D)  ،  صحتھا ، عن   المستطلعسئلة  أ و المعرفيختبار  الابما في ذلك
دون الأمیة   انتشار   ولتعلیم   لالنسبة المتدنیة     حول   تَحیث،ة والمتوسط  ة المنخفض  المداخیلذات   بلدان   الفي   
).26(موصى بھا الخرى الأختبارات الامال استع

 أو ألزھایمرلمرض النسیان المبكر  التشخیصلتشجیع الممارسة إلى تستند تثقیفیةتدخلات 

لمعرفة االمتمثلة في     المشاكل الأساسیة     الى معالجة      الفحصالاستعمال الأوسع نطاقاً لأدوات           لن یؤدي  
المتعددة التثقیفیة   التدخلات   ف.أطباء الصحة  بعض   لالسلبیة   التصورات    و  ،المھارات المحدودة  والمحدودة،   

اختصاصیو  یحتاج  قد  ف.ھذا المرض تشخیص  المتعلقة ب  المعرفة والمھارات      مجرد توفیر تتجاوز  الجوانب  
ومدى الاحتیاجات غیر الملباة، وإمكانیة      ،  النسیانمرض  أھمیة  توعیتھم حول   من خلال   التحفیز  لى  الصحة إ 

 یكونوا  أنیجب  ،"لتحقیق الغایة سیلة  و"ما ھو إلاّ     التشخیص  ن  وبالنظر الى أ  .ق فر لإحداثالقیام بتدخلات   
.الأساسیةالإداریة ستراتیجیاتالاوتنفیذ  وتخطیط ،دعمالمعلومات وتقدیم القادرین على اًیضأ

تجربتان من بینھا     ست دراسات  وجود    المستندة إلى الممارسة         التثقیفیة للتدخلات     منھجیةمراجعة   حددت   
 من مجموعة من         الأدلة المستقاة  تأظھر).27(ذات صلة خاصة بالموضوع        شوائیتان مقارنتان  ع

 حدیثاً كان أكبر      شخیصھام ت تَّ التي الحالاتن مردود     أفي المملكة المتحدة       المقارنةالعشوائیة   التجارب   
إلى الممارسة   ةستندمورش عمل     التدریب في     استفادت من  ممارسات   تباع   وإالتدخل   إجراءبعد   كثیر   ب
لذین بالنسبة ل النتائج  ما  أ. أو ألزھایمر  النسیان مرض تشخیصفي  اتبرامج كمبیوتر لدعم القرار    استخدام  و

 التي لم   المقارنة من ممارسات مجموعة      أفضللم تكن   ف(CD-Rom)قرص مدمج   مسجلة على   تلقوا دروساً 
ةنفسیال-عصبیة  الدوات  الأاستعمال  یدعم  ساعتین  لتثقیفياجتماع  ساھمفي فرنسا،   و).28(تخضع للتدریب 

حصول أیة  دون  ولكن  ،النسیانمرض  تشخیص  في  لدى المتدخلین السریریین     ثقة أكبر   خلق  في  المختصرة  
.الجدیدةمرض الزیادة إجمالیة في حالات 

ھنیین الم كانت مشاركة      ،ولاًأ.القیودمشاكل و الالأضواء على    في تسلیط    الدراسات التي راجعناھا      ساعدت  
أكثرلى الممارسة وزیارات التسھیل       إورش العمل المستندة     بدت  .تعلیمیة متفاوتة الفي النشاطات    الصحیین  

CM) التعلیم الطبي المتواصل           حلقاتمن   وورشة العمل  یة خارج      سشعبیة من الحلقات الدرا        E).كان و
 من  ركةالمشابوجھ  حواجز  التخطيیمكنلكن  و.ةخاص بدرجة    اًبرامج التعلیم الالكترونیة ضعیف     استیعاب  

 نجاحھا في      حتى ھذا التاریخ       التدخلات التعلیمیة   لم تثبت    ،ثانیاً. الحوافز  وتوفیرالتدخلات   تعدیل   خلال   
قیمة محدودة  ذات  كشف المرض في نسبة   لزیادة  اكون  وت.مرض النسیان بتحسین نوعیة الرعایة للمصابین      

 وما لم یكن مترافقاً      ،بھ بصورة مباشرة  المتأثرین  اسة مع     وحس مناسبة بطریقة     التشخیص مشاركةتم  تما لم    
. المتواصلة الصحیة الرعایةمكانیة الحصول على  وإالتدخل في الوقت المناسبومع الدعم 

حول سابقة  تجربة  من  عناصر النجاح تستفید من     بینما ،لى معالجة ھذه المشاكل     إحالیتان  تسعى تجربتان    
ثقةالمھارات و اللتطویرن على التعلیم والتدریب        ا التجربت تركز).31 و 30(بریطانیافي  جریت  أُتدخل  ال

لى إورش عمل تستند       وسوف تستخدمان      ،جمیع مراحلھ عبر  أو ألزھایمر    النسیان  مرض لإدارة    اللازمة
تشمل النواحي المبتكرة    .ة الطبی  لات نظام السج    ضمندمج   تُاتبرامج كمبیوتر لدعم القرار      مع   الممارسة   
الصحیة رعایة  لل وبضمنھا ممرضات      ،صحیة ال الفروعمن مختلف    ولیة  الأالصحیة  فرق للرعایة    استخدام  

باستكمال  كل ممارسة       حیث تقوم  فردیةإحدى التجربتین خطة لتطویر برامج تدریب              تتضمن   و.الأولیة
تدخلات نت ما إذا كا    أن نرى    للاھتمام سوف یكون من المثیر    .التدریبیةلاحتیاجات  لالمراجعة الخاصة بھا     

.عدد التشخیصاتفي ومرض النسیانلى تحسینات في نوعیة رعایة إتؤدي سھذه الجیل الثاني 

 العشوائیة المقارنة التجربة(RCT) ًویكون أحد ھذه .لتلقي تدخل واحد من أصل عدة تدخلات سریریة)بالصدفة فقط( ھي دراسة یُوزع فیھا الناس عشوائیا
من حسنات الاختیار العشوائي أنھ یقلل من إمكانیة .یاسیة أو عدم تدخل على الإطلاقالتدخلات ھو المعیار المستخدم للمقارنة، وقد یشكل ممارسة ق

 طریقة فعالة (RCTs)وتشكل التجارب العشوائیة المقارنة .الانحیاز، ویوازن في تحدید التدخلات بین العوامل المعروفة والعوامل المجھولة على حد سواء
.لقیاس تأثیر أي تدخل

بدلاً من الأفراد، )مثلاً، أولئك الذین یحضرون مركز رعایة محدد(شوائیة المقارنة للمجموعات ھي تجربة تشارك فیھا مجموعات من الناس إن التجربة الع ،
.ویكون ھذا التصمیم ملائماً عند تنفیذ التدخل على مستوى الخدمة الصحیة أو مستوى النظام الصحي.في عملیة التدخل العشوائي
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الذاكرةخدمات عیادات

حد العوامل المھمة التي تساھم      أ ة المرتفع المداخیلفي البلدان ذات    ذاكرة  العیادات  الازدیاد المتواصل ل  یشكل  
 السنوات العشر الماضیة في       على مدى  ھذه العملیة     دوقد جرى رص   .مرض النسیان المبكر ل في التشخیص    

 ثمانیة أضعاف في     قدرھا العیادات، وزیادة     ھذهعدد   خمسة أضعاف في    قدرھا   حیث حصلت زیادة      ،ھولندا
5الات الجدیدة التي شخصتھا عیادات الذاكرة من            حالنسبة المقدرة لكافة ال     ارتفعت   و ،عدد المرضى الجدد   

 إلى المجتمع الأھلي     المستندةذاكرة  ات الجدیدة لل   خدمالساھمت  ،بریطانیافي  و).32( بالمئة    27بالمئة إلى    
وكانت نسبة  ، بالمئة 63 بنسبة   متخصصة على مدى سنتین   الخدمات  الزیادة عدد التشخیصات التي نفذتھا      في  
مرض  من   في المراحل المبكرة  أشخاصاً  شملتالجدیدة   الذاكرة   اتالى خدم الحالات المحولة من بالمئة   77

الاستراتیجیات الوطنیة الفرنسیة   وتقترح).33(الذاكرة  ضعف في    من  فقط   یعانون    أوأو ألزھایمر    النسیان
لخطة الھادفة  من ا  أساسي   كعنصرإنشاء شبكات وطنیة لخدمات عیادات الذاكرة        لمرض النسیان   والبریطانیة  

.إلى تحقیق التشخیص المبكر والتدخل المبكر للجمیع

خلاصةال

معقدةھي مشكلة    )لعلاجلیخضعونالنسبة المتدنیة لمن      وبالتالي  (النسبة المتدنیة لكشف المرض        إن،
ولیس كاملة   النظمة   بالأالاھتمام   یجب   في ھذا المجال       التقدممن أجل     و.بسیطة لھا  ولا توجد حلول       

.فردیةالعناصر الب

   مواردالوفقاً لمستوى      المختلفة   الأنظمة الصحیة  الأولیة بین  الصحیة   لرعایة   امراكز   ور   دَیتفاوت
من وظائف ھذه       للحالات المحتملة وظیفة مھمة              الأوليالمتوفرة لھا، ویجب أن یشكل التشخیص                

.لخدمات المتخصصة امحصوراً في    یجب أن یبقى      التشخیص الرسمي    بأن  عدیدون  الیقترح  .المراكز

 یتوفر عدد كاف من الاختصاصیین         لاة والمتوسط ة المنخفض المداخیلذات  بلدانالالعدید من    لكن في    
لموارد اوةالمرتفعالمداخیلذات   بلدان   ال حتى في       ،وفي الواقع  .المصابینجمیع   لتشخیص ومعالجة     

.التغلب علیھا یصعب تحدیاتقد یشكل  فجوة التشخیص والمعالجةسدھذه السیاسة واعتماد فإن الجیدة 

  من خلال  الأولیةالصحیة   الرعایة اتممارسسین  من أجل تح   تدخلات تعلیمیة    لإجراءإمكانیة  ھناك
أن من رغمعلى ال الات  حیص ھذه ال  شخوبتالمحتملة   أو ألزھایمر    مرض النسیان حالات  بزیادة الاھتمام   

.تجربتین فقطقتصر على ت لا زالتالأدلة حول ذلكقاعدة 

 انخرطاً مھارة و أكثر  ولیةالأالرعایة  أخصائیو   في حال كان     نسبة الكشف  في   إضافیةزیادةیمكن تحقیق
لا زالت   في ھذا المجال       الأبحاث لكن .مرض النسیان رعایة المصابین ب   لمجزیة  الفعالة و النواحي  في ال 
 البلدان الأوروبیة    على بصورة رئیسیة      قتصرت لا زالت    الرعایة المبكرة    حول دراساتالف.بدایتھافي  

.الغنیة

     حة العقلیة خطة العمل العالمیة للص    یجب تطبیق وتقییم(mhGAP)  في لمنظمة الصحة العالمیة  العائدة
ا  یرافقھ أن ویجب   ا،كفي لوحدھ تالمبادئ التوجیھیة لا    لكن.ة والمتوسط ة المنخفض المداخیلذات  بلدان  ال

.للنوعیة والضمان المتواصل ،التسھیلو بالتدریبالاھتمام

    سد دوراً رئیسیاً في      أو ألزھایمر    نلمرض النسیا المبكر  الطلب المتزاید على التشخیص        سوف یلعب
أحد العوامل  )مرضھذا ال أدویةعلى  تحدیداً  و(على الرعایة    المتزاید  الطلب  شكلوقد  .العلاجفجوة  

تساھم في  إلیھاالوصول  سھل  خدمات عیادات الذاكرة التي ی       كما أن    ، عیادات الذاكرة   زیادةلالمحفزة  
.اتقدمھ التشخیص التي اتالطلب على خدمزیادة

        یولوا اھتماماًَ    أنأو ألزھایمر    بمرض النسیان خدمات للمصابین    دمون  قوییجب على الذین یخططون 
 وخدمات الرعایة الاختصاصیة         ،عیادات الذاكرة  و،   الأولیةالصحیة   الرعایة   كل من      بدور   خاصاً   
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 الصحیة   ظمةالأن ھذه العلاقات بین         تتفاوتقد   و. العمل سویة بكفاءة      ، وبكیفیة تمكنھم من      المجتمعیة
. المرضمجمل مساروكذلك عبر المختلفة 
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الفصل الثالث

ومقدمي الرعایة  أو ألزھایمر    بمرض النسیان المصابین  یفید   التشخیص المبكر      ھل
لھم؟

 السكان بوجھ    بین المواقف السلبیة     مكافحةفي  ساعد  ن،  مبكرالتشخیص  ال مع    المترافقةلفوائد  اعند توضیح    
،ومقدمي الخدمات  والممرضین   الأطباءبین  كما  ،  والنسیانألزھایمريمتأثرة بمرض العائلات ال بین  وعام،  

لا یمكن  "الشیخوخة وانھ    من   طبیعيجزء  ما ھو إلا     مرض  ھذا ال  الخاطئة بأن     تلمعتقدابالنسبة ل ولا سیما   
. في ھذا السیاق"شيءأي فعل 

 عاماً، یعیشون 80 عاماً ولوز كاندیدا، 82اً، إلسا،  عام97 عاماً، مرسیدس، 76 عاماً، ارسلس،  93ألغارسیا نوریس،   
والمسؤولیة الرئیسیة ھي   .في نفس المنزل في جمھوریة الدومینیكان ویساعدون بعضھن البعض في جمیع نواحي الحیاة             

.الاھتمام بإلسا مع تقدم مرض ألزھایمر
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تشكل و. للتدخلات الفعالة    المبكرالتطبیق   خلال   من   المبكر   تشخیص   للالفوائد الأولیة     تظھر   أنالمرجحمن   
حور م،    المبكرة  تھ مرحل  خلالأو الخفیف  مرض النسیان  حالات   محددة عند تطبیقھا في         التدخلات   لافعالیة   
لتدخلات لةالكاملالمجموعة  یمثل  مثابة وكیل   یخدم ب أنیمكنھ  "التشخیص المبكر "لكن   و . الرابع لفصلاتركیز  

.لخدمةوالاتصال لاحقاً بمركز االتشخیص في غیاب نھا یُستعمل أي ملاّ أالمرجح ،مفیدةال

أخلاقیة تعقیدات   بالمقارنة مع التشخیص المتأخر   تأثیرات التشخیص المبكر    مقارنة ل العشوائیة  التجارب  تواجھ ال 
ر یغی الت تستخدمأنیمكنھاالعیادات  مساعدة من خدمات     تلقون  ین ی ذ للناس ال  *رصدیةلكن الدراسات ال  .وعملیة

شیر إلى شدة     تعلامةة أی  أوراض قبل التشخیص       عمدة الأ  (التشخیص   خلال   المرض   مرحلة   عي في     الطبی
. ومقدمي الرعایة لھم    مرضلمصابین بال ا حیاة   نوعیة و الاجتماعیةوالنتائج السریریة   مع  ذلك  ربط   و )المرض

.مع مرور الوقتالأفرادمتابعة فیھا تم ت دراسة طولیة إجراءذلكیتطلبو

 بحثاً شاملاً عن المواد العلمیة لمثل ھذه الدراسات، وسعینا الى الحصول على نتائج كمِّیة من                                   لقد أجرینا  
وكذلك بحثنا عن بیانات ومبادئ توجیھیة تحظى بإجماع الخبراء                  .الأبحاث الرصدیة الوبائیة أو السریریة        

خیص مبكر،  دعت مجموعات عدیدة من أصحاب المصلحة الى إجراء تش              .وتوصي بإجراء تشخیص مبكر     
.ولذلك أجرینا مراجعة موضوعیة للمبررات المقدمة، بغض النظر عما إذا كانت ھذه مدعومة بالأدلة

البحث في الدراسات المنشورة عن أدلة للبحث

ولم تقدم سوى   ).الملخصات والعناوین ( بحثاً   8039من خلال البحث في الدراسات المنشورة، تَّم تحدید وتقییم            
 كَمیة ذات صلة، من بینھا بحث واحد ربط بین السنوات منذ ظھور الأعراض الأولى عند                          ثلاثة أبحاث أدلة   

التشخیص حتى حدوث الوفاة لاحقاً، وبحثان یتعلقان بمرحلة مرض النسیان خلال التشخیص وحتى مرحلة                         
 توجیھیة  وحددنا أیضاً خمسة بیانات متوافقة في الرأي أو مبادئ               .تراجع الوظیفة المعرفیة أو تقدم المرض         

.للممارسات تشیر تحدیداً إلى التشخیص المبكر، والعدید من الروایات التي تشھد على فوائده

أن نسبة الوفیات كانت أقل بین            )34(أظھرت دراسة رصدیة كُبرى أُجریت في عیادة للذاكرة في فرنسا                      
ھم لأول تقییم للمرض      الناس الذین عانوا من عوارض مرض النسیان أو ألزھایمر  لمدة أقصر قبل خضوع                      

وذلك بعد مقارنتھم من حیث العمر، والجنس، والتعلیم، والأمراض              )وبالتالي الحصول على تشخیص مبكر      (
یجب إجراء أبحاث أكثر من أجل تأكید أو دحض ھذه                    .الأخرى، كما المستوى القاعدي للوظیفة المعرفیة           

مكانیة البقاء على قید الحیاة من خلال التشخیص وتلقي         الحقائق المثیرة للاھتمام، التي تظھر بأنھ یمكن تحسین إ         
.الخدمات خلال فترة مبكرة من المرض

____________________
بالمقارنة مع تتلقى العلاج مجموعة  ضمن المریض  تعیین  یكون   حیث ،علاجالمحتمل لل ستنتاجات حول التأثیر    ا إلى   رصدیةالدراسة  التتوصل*

 بصورة   مریضكل   عین   ی حیث     المقارنة العشوائیة  كالتجارب،المقارنة التجارب     معتباین   یذاوھ. المحقق  ةسیطرخارج   مقارنة   مجموعة   
. قبل بدء الدراسةمقارنةمجموعة في أوتتلقى العلاج مجموعة في عشوائیة 

فرانسیس مافالان، مصاب بمرض ألزھایمر، الھند

بعد أن أصبح سلوكھ یشكل إرباكاً متزایداً لأفراد                      
عائلتھ، تَّم تشخیص فرانسیس مافالان بأنھ مصاب                 

والآن، وخلال   .بمرض ألزھایمر منذ سبع سنوات           
السنوات السبع الأخیرة، یَحضر إلى مركز الرعایة               
الیومیة في كوشین الذي تدیره الجمعیة الھندیة لمرض         

ومنذ ذلك الوقت،    .ألزھایمر والأمراض المرتبطة بھ     
أن ذاكرتھكان وضعھ الصحي مستقراً رغم 

، أصبح مركز   2004ومنذ عام   ".إلى عملھ "وھو یغادر منزلھ في كل صباح للذھاب          . بدأت تضعف 
وھذا المثال الأعلى للتفاؤل یعتبر أن جمیع الممرضات ومقدمي                  .الخاص"مكتبھ"الرعایة الیومیة     

.الرعایة ھم من أھل الخیر
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ذاكرة والمعدلات اللاحقة   لل عند التسجیل في عیادة       المرضن شدة    بی علاقة أي   ذات الصلة الأخرتان  لم تجد الدراستان     و
).36 و35(الوظیفة المعرفیةعتراجل

الإجماعالتي تلقى توجیھیة المبادئال

لمعھد الوطني للصحة والامتیاز السریري            الصادرة عن ا      ة المشترك  ة التوجیھی  المبادئقدم   ت(NICE)   ومعھد 
 دعم المصابین      :مرض النسیان  " بموضوع      ةالمتعلقو،بریطانیافي   (SCIE)الرعایة الاجتماعیة للامتیاز         

" الممارسة معاییر"وكذلك   ،   "الاجتماعیةالصحیة و  الرعایة   مجال    ومقدمي الرعایة لھم في           مرض النسیان  ب

والمتعلقة ، الأعصاب  لعلمجنة الفرعیة لمعاییر الجودة التي وضعتھا الأكادیمیة الأمیركیة                     للالصادر عن ا     
خفیف في الوظیفة   بضعف  تحدید ومراقبة المصابین    تقضي ب  توصیات محددة    ،عن ھذا المرض  المبكر  لكشفاب

M)المعرفیة CI)    وذلك للمساعدة في التحدید المبكر        ،مرض النسیان إلى  لتحولھ  ةالمرتفعالخطر  نسبة   بسبب 
.للمرض

  مرض النسیان لإجماع حول   لالشبكة الأوروبیة   أصدرت(EDCON)   ًبأن "یعبر عن الاقتناع    إجماعاً  یلقى   بیانا
". ككل لمجتمعل و ،عائلاتھملو،  بمرض النسیان  للمصابین   ھما مفیدان   علاج  والالمبكر  لى التشخیص   عصول  حال

العلاج في  وعلى المرض    رف   ع مقدمي الرعایة بشأن فوائد الت          وتثقیفأوصت بتنفیذ حملات توعیة عامة           و
.تطبیقھاومراقبة سة مبادئ توجیھیة للممارمرحلة مبكرة، واعداد 

انتردم مجموعةاختلفت (INTERDEM لشبكة الأوروبیة للإجماع   مع ا لرأي  في ا )من الخبراء أوروبیة  كة  شب((
 الوقت لتشخیص في الوقت المناسب بدلاً من         ابأن یتم    توصیتھا من خلال      (EDCON)مرض النسیان حول  
و مقدم   أ المریض     الذي یدرك فیھ    نھ الوقت     أ التشخیص في الوقت المناسب على               عرّفیُ" وقالت،  .المبكر

لتشخیص في الوقت    اإجراء  تفضیل  أما  . بدأ یتطور    قد مرض النسیان ولیة بأن    طبیب الرعایة الأ   وأرعایة  ال
سریعة الستجابة  الال على     ب ، السكان فحص تركز على       لا أنیجب  یعني ضمنیاً أن المنھجیات       فإنھ  المناسب  

".ریضالسلوكي والوظیفي للمالتغیر حول لأولى الإشارات المبلّغ عنھا 

  تشخیص المبكر   ال بإجراء الأعصاب   لعلم المنبثقة عن الجمعیة الایطالیة      یانمرض النس مجموعة دراسة   توصي
لبدء بالعلاجات  وا،  ا الممكن إیقافھ   مرض النسیان التدخل في الوقت المناسب ضد أسباب          یتیح  على أساس انھ     

 ودعم  ،)الفردخرى لدى   الأمراض  الأ(الأخرىالطبیة  الحالات  بلاھتماماوض،  تقدم المر من  الممكن أن تبطئ     
.عائلاتھم مع المصابین

التشخیص المبكرتدعو الى غیرھم مصلحة والأصحابإفادات

.بیانات تتعلق بفوائد التشخیص المبكر       تتضمن    یةالنظاممراجعتنا  في سیاق     راجعناھا    التيالبحث  أوراق  بعض  كانت  

تشیر بصورة عامة إلى أبحاث أخرى         فكانت   مراجع    تضمنتالأبحاث التي    أما  ، المراجع یفتقر إلى ید منھا    كان العد و
.رأي خبراء  تمثل   أنھا على   ، في أفضل الحالات    ،البیاناتلذلك یجب اعتبار ھذه      .دلةأ تأكیدات مماثلة لا تستند إلى         تقدم

العدید من أصحاب المصلحة، ومنھم بنوع      من جانب   دعمھ  وللمرضعلى أھمیة التشخیص المبكر     الضوء  تمّ تسلیط كما  
.ومقدمي الرعایة لھمألزھایمر بمرض تمثل وتدافع عن مصالح المصابین التي ألزھایمرجمعیات مرض خاص 

:واسعةمواضیعة والحجج تحت تسعمبررات لھذه المواد وصنفنا الموضوعیاًأجرینا تحلیلاً وقد 

،لمرضالمساعدة على تفاقم ا        العوامل   والممكن علاجھا،       الاھتمام بالأسباب         -ة    الإدارة الطبیة الحالی        تحسین.1
.العلاجأدویة ومراجعة 
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إطار عمل لفھم مصدر الأعراض          توفیر    و  ، الھواجس  تأكید- للمرض  الفھم الأفضل  بسبب   الشعور بالارتیاح      .2
.وطبیعتھا

 الفرصة لاتخاذ قرارات مھمة حول            إتاحة  - ممكن  الى أقصى حد    ات    في اتخاذ القرار       الاستقلالیة الذاتیة    زیادة.3
. العقلیةبقدرتھیحتفظ المریض لا یزال المستقبل بینما 

التي تتطلب  ، و المشورة والدعم و،   الطبیة لرعایةعلى ا صول في الوقت المناسب      ح ال -لى الخدمات عصول  حالتاحة  إ.4
.وجود تشخیصجمیعھا 

.لأدویةلالآثار السیئة تفادي توقع و، ةقیادة السیارإمكانیةتقییمو السلامة في المنزل، - المخاطرخفض.5

.قضایا السلامة والأمنوالتخطیط المالي، و التقاعد المبكر، -للمستقبلالتخطیط .6

. والوظیفيالمعرفيالتدھور ستقرار اأوإبطاء-تحسین النتائج السریریة.7

.رعایةلللانتقال إلى دار  تجنب اأو من خلال تأخیر خصوصاً- تخفیض التكالیف المستقبلیةأوتجنب .8

بلاغ المصاب، أو عدم     الحق بإ  كما    ،لى تشخیص دقیق   عصول  ح الحق في ال     -الإنسانمن حقوق    التشخیص كحق    .9
.وفقاً لما ھو مفضل،إبلاغھ

الخلاصة

  على المسار  أو ألزھایمر    مرض النسیان  تشخیص    توقیتول تأثیر    جریت ح نقصاً مذھلاً في الأبحاث التي أُ       وجدنا
. ومقدمي الرعایة لھ للمرض ونتائجھ على المصابحقاللا

  نتائج المبكر على    التشخیص  التأثیر  "عدمعلى  أدلة"تتضمن حالة ھاكثر من أ"الأدلةغیاب  " حالات منحالة  ھذه
 یقود إلى    بحد ذاتھ  المبكر نجھل ما إذا كان التشخیص        أنناأي  .لھومقدمي الرعایة مرض النسیان   مھمة للمصاب ب  ال

 ولكن  ،ھناك صعوبات منھجیة في إجراء مثل ھذه الأبحاث         .ذلكحول  محددة  أبحاث  لا توجد أیة      لأنھ فضلأنتائج  
.الملتبسة العوامل اتخاذ إجراءات للسیطرة على من خلال إلى حدٍ كبیربالإمكان التغلب علیھا 

    ن بأتقولھة نظر      وج  ،بوجھ عام  ،   المطلعین والخبراء  الرأي   أصحاب    لدى  ، من الواضح أن      دلةرغم غیاب الأ
.تشجیعھ ولذلك یجب . ككل وللمجتمع لھملمقدمي الرعایةوالتشخیص المبكر مفید للمرضى 

  النظر  الأفضلیكون من   قد  و.البحثیةدراسات  ال في   لتشخیص المبكر لالمقدمةة التسع المبرراتیمكن اختبار معظم 
.یةبحاث المستقبل للأتوفر المعلومات اللازمةنھا فرضیات ألى عالمبررات إلى ھذه
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الرابعالفصل 

 أو ألزھایمرمرض النسیانمبكرة من صابین بمراحل مفعالة للالتدخلاتما ھي ال

مجاناً للتنزیلالمتوفرالعدد الكبیر من المراجع الواردة في ھذا القسم من النص الكامل للتقریر                   یمكن الحصول على     
/www.alz.co.uk الالكترونيموقع العلى worldreport2011

لم نسبیاً،  وقت قریب     حتى    لكنو،  بمرض النسیان  المصابین    لدى فعالیة التدخلات      لمعرفةجریت تجارب عدیدة      لقد أُ 
المواد مراجعة  لى  إ ھذا الفصل    ویھدف.المبكرةحول فوائد ھذه التدخلات خلال مراحل المرض       الأدلة  تتوفر الكثیر من    

.مرضال من خفیفةأو المصابین بمرحلة مبكرة تستھدفللتدخلات التي المقارنةالعشوائیة المتوفرة حول التجارب 

 عاماً، المعلقتان الآن 27 و 29صورتاھما وھما بعمر . عاما51ًأوفیدیو وأنطونیا متزوجان منذ 
.وھما أیضاً یحبان بعضھما كثیراً.في منزلھما في جمھوریة الدومینیكان ھما من كنوز العائلة
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المنھجیةت نطاق المراجعا

:عتبارالاأخذنا في لقد 

    المعرفیةالقدرات علاجات أعراض المرض التي تستھدف بصورة رئیسیة                  كل من    التدخلات بالأدویة، في
acetylcholinesteraseكولینستیرازلاستیل   امثبطات   ( inhibitors   والمیمامنتینmemant ine(،

مثل، المرض مسارمبدئیاً  ن تغیر    أ الكامنة التي یمكن       ضامرلأعلاجات أخرى تستھدف آلیات ا      و،  والاكتئاب
بالھرمونات والمعالجة،   والشرایینالقلب   لأمراض   تعالج عوامل الخطر الكامنة          التي   دویة   والأالفیتامینات

.التي لا تتضمن مركبات الستیرویدأدویة الالتھابات و،)للنساء(البدیلة 

بمرض النسیان  لمصاب   لالمعرفیةدعم وتعزیز القدرات        لات   ستراتیجیتشمل الا  وتدخلات بغیر الأدویة،        ال ،
ي الاجتماعیة التي تستھدف مقدم        ةنفسیال والتدخلات     ، المصاب  التي تستھدف   الاجتماعیة     ةنفسیالالتدخلات   و

.تشمل أیضاً المصابكثیراً ما الرعایة ولكنھا 

:كانتثر صلة فكبأنھا الأالنتائج التي اعتبرت أما 

الحیاة،  نوعیةوالوضع الوظیفي،   و،  المعرفیةالوظیفة  : أو ألزھایمر   مرض النسیان بلمصاب  اللشخص  بالنسبة 
).لتسلیةاجتماعیا، وظائفیاً، تعلیمیاً، والوقت المتوفر ل(المشاركة الاجتماعیة و، ةنفسیالوالصحة

والإجھاد،ةنفسیالوالصحة، الحیاةنوعیة:بالنسبة لمقدمي الرعایة .

Cochraneالالكتروني  موقع  ال(الصلة  ذاتالمنھجیةعات  حددنا أولاً المراج   Reviews  ،  لمعھد والمراجعات المنھجیة ل
حول )الولایات المتحدة الأمیركیة   (ألزھایمرجمعیة مرض    لو(NICE)ریريللصحة والامتیاز الس   البریطاني  الوطني  

تجارب لإیجاداً    جدید  اًأجرینا بحث  و).2007(ألزھایمرللمرحلة المبكرة من مرض         خاصة   دویة   التدخلات بغیر الأ    
في كما اتصلنا باختصاصیین     .مرضالعلى المرحلة المبكرة من       تركز  )2011-2005(حداثةأكثر  مقارنة  عشوائیة  

.اكتمال التجارب من للتحققھذا المجال 

 بمرحلة  أونسیانبحالة خفیفة من مرض ال      مصابین  ال فقط    اختارتالتجارب التي    على  بصورة رئیسیة    نصبّ اھتمامنا    إ
من مرحلة مبكرة بأو  ةخفیفبحالة  المصابین  قد تتضمن في حالات عدیدة         التجارب  أن  بلكن، إدراكاً منا      و.ھمبكرة من 

مثل ھذه   شملنا أیضاً      ، فقد ) أو شدیدة   متوسطة(مرضمن ال تقدماُ  أكثر  بمرحلة  مصابین   إضافة الى ال     مرض النسیان 
 بدرجة   وفي ھذه الحالة سعینا للتأكد من نسبة المشاركین المصابین                ،للنتائجیة   في مراجعتنا السرد    الأخیرة   التجارب   

.شدة المرضاستناداً إلىتَّمقد  ولتوضیح ما إذا كان تحلیل فعالیة التدخل ،رضمالمرحلة مبكرة من /ةخفیف
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 أو ألزھایمرة من مرض النسیان المبكرالمرحلةة لفعالیة التدخلات في  الداعمالأدلة
مثبطات الاستیل   فعالیةدعم   تالمقارنة   عشوائیةاللتجارب   حصائیة للعدید من ا      إتحالیل   من    أدلة  اوجدن

acetylcholinesterase)كولینستیراز inhibitors)       مرض لالمعرفيالضعففي معالجة
علي المجموعات التي تخضع لعلاج ف    مقارنةبحجم تأثیر العلاج    (أحجام التأثیر   وكانت  . الخفیف ألزھایمر

فوائد ضافة الى توفیرھا        إ،   ووثیقة الصلة سریریاً     والمجموعات التي تخضع لعلاج وھمي متناسقة                
. الوظیفيللضعفبالنسبة إضافیة 

جینكو بیلوبا  دواء  دعم كفاءة    تالمقارنةعشوائیة  التجارب  من ال حصائیة للعدید    إمن تحالیل    أدلة  وجدنا  
(Gingko Biloba)    أحجام  ولكن.المعتدلةالى  الخفیفة  النسیانحالات   في    المعرفيالضعف  في علاج 

 تقییم فعالیة ھذا الدواء في           تحدیداًلم یتم     و.ةالصلة السریریة مؤكد    كن   ولم ت  ،متواضعةكانت   التأثیر   
دعم كفاءة تحفیز    تالمقارنةعشوائیة   التجارب   الالعدید من      من     أدلة وجدنا     كما.الخفیفةالنسیانحالات   

أحجام كانت  و.دلةتالخفیفة إلى المع   النسیان   في حالات     المعرفي   الضعف علاج      في  الوظیفة المعرفیة  
أدویةند استعمال     ظھرت ع  التي   لنتائج   مشابھة ل  ،   المعرفیةلنتائج   بالنسبة ل  ،   التدخلالمرتبطة ب  التأثیر   

توحي . الوظیفي بالضعفالمتعلقة  الفوائدلا   السریریة الإجمالیة و    الفوائدتظھر  لم  ولكن  .رازیالكولینست
بالنسبة ومرضالن أحجام التأثیر مماثلة بالنسبة للمصابین بحالة خفیفة من                      بأالنتائج من التجربتین        

.للمصابین بحالة معتدلة أو خفیفة إلى معتدلة

تكون فعالة في   الوظیفة المعرفیة    إعادة تأھیل    أنتظھر  المقارنة  عشوائیةالتجارب  المن إحدى   أدلة  وجدنا  
مرض الذاكرة لدى المصابین بمرحلة مبكرة من             ضعف    و  درجة الرضا،  و،ستھدف الم  داءالأتحسین   
.النسیان

ن العلاجات السلوكیة التي یطبقھا مقدمو            المقارنة تظھر أ    عشوائیةالتجارب   المن إحدى     أدلة   وجدنا   
.الخفیفة إلى المعتدلةالنسیان في علاج الاكتئاب في حالات فعالةالرعایة العاملون كمعالجین تكون 

ن مجموعات الدعم للمصابین بمرحلة مبكرة         المقارنة تظھر أ   عشوائیةالتجارب  المن إحدى    أدلة  وجدنا  
. أعراض الاكتئابفوتخفیفعالة في تحسین نوعیة حیاة المصابین تكون مرض النسیانمن 

ر أن  المقارنة تظھ عشوائیةاللتجارب  لحصائیة  إمن تحالیل    ،  متماسكة غیر     ولكنھا ،موحیةأدلةوجدنا   
عدم القدرة  الجسدیة والحد من       الوظائف  قد تكون مفیدة في تحسین        الجسديالنشاط  المتعلقة ب التدخلات  

 على المصابین بدرجة       الأدلة المنطبقة  لكن   .مرض النسیان   للمصابین ب    ةنشاطات الیومی  على القیام بال    
. جداًة وملتبسة محدودكانتالمرض خفیفة من 

 الرعایة   ي تدخلات مقدم    فعالیةدعم   المقارنة ت  عشوائیة   اللتجارب   لصائیةالإح من التحالیل       أدلةوجدنا   
مرضى ال، وفي تأخیر الحاجة لإدخال         الرعایة ينوعیة حیاة مقدم   مزاج و في تحسین    العناصرمتعددة  ال

حل المشاكل  مھارات   شملت   التي    الرعایة     يلمقدمالتثقیفیة   تدخلات   لا، وكذلك     رعایةالإلى مؤسسات     
معظم المشاركین في التجارب    ن  أأیضاً  نذكر  . لدى مقدمي الرعایة   تحسین المزاج  و لتحملعلى ا القدرة  و

مقدمي الرعایة  م إظھار كفاءة تدخلات     تَّكما  .ألزھایمر من مرض    مصابین بحالة معتدلة إلى شدیدة    كانوا  
بة ، وذلك بالنس    التجاربحدى   إفي   رعایة   دخال المریض الى مؤسسة          إالعناصر في تأخیر        متعددة   ال
.المرضلمصابین بحالة خفیفة من ل

كافیة لإصدار   غیر   أدلةأو،  المرضالمبكرة من   / التدخلات في المرحلة الخفیفة    فعالیة غیاب   أدلة حول 
توصیة

تجربة واحدة كبیرة     المقارنة ومن     عشوائیةاللتجارب    للعدید من ا      الإحصائیة من التحالیل       أدلةوجدنا   
.الخفیفة إلى المعتدلةالنسیان  حالات  في  یر فعالة في علاج الاكتئاب      لاكتئاب غ ان أدویة   أ تظھر   وحاسمة

.ة من ھذا المرض خفیفحالة لدى المصابین بتحدیداً یتم تقییمھا لكن فعالیة ھذه العلاجات لم 

الستاتین أدویة  نالمقارنة تظھر أ    عشوائیةاللتجارب    للعدید من ا      الإحصائیةالتحالیل    من     أدلةوجدنا   
(stat ins))              في لیست فعالة    ) في الدم   الكولسترولفئة من الأدویة تستعمل مبدئیاً لتخفیض مستویات

من إحدى التجارب   أیضاً  كما وجدنا   .المعتدلةالخفیفة إلى   النسیان في حالات  المعرفيالضعف  معالجة  
ومعدل  ضغط الدم        ارتفاعتنظیم("بالشرایینللعنایة       "ن التدخل الوقائي الثانوي           أالصغیرة نسبیاً      

العجز لا تأثیر لھا على     )الشرایینوالقلب  لأمراض   السلوكیة الخطرإلى عوامل   التنبھ   مع   ،كولسترولال
بالنسبة  أو التكالیف     ،الى مؤسسة رعایة   المریض  أو الحاجة إلى إدخال    ،  المعرفيالتدھور  أو  اللاحق،  

العصبيتصویر  الخلال  بعض الأدلة من   أیضاً  ووجدنا  ،ألزھایمرمرض  بدرجة خفیفة من     مصابین  لل
 وتحسین  شرایینالمرض القلب و   خطر  ملعواالى  یبقى الانتباه     .الدماغیة المرافق  الشرایین   لمرض   

علىن العثوریمك
كبیر منالعدد ال

ھذا القسملالمراجع
في النسخة الكاملة 

توفر للتقریر الم
 على للتحمیل مجانا

العنوان
www.alz.co.uk/w

orldreport2011

علىیمكن العثور
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 الجیدة لعلاج     ات جزءاً من المبادئ التوجیھیة للممارس           شكلیالكامن   والشرایین   دارة مرض القلب    إ
.والشرایین لتحسین نتائج القلباستخدامھا ویجب مرض النسیان

العدید من   من    أدلة ھناك    تكانو. الخفیفة النسیانفي حالات    الفیتامینات  نجد أي دلیل یدعم استعمال        لم  
Vitamin)12بأن الفیتامین ب    تظھر   المقارنة   عشوائیةالتجارب   ال B12)  یكونا  لم     الفولیكحمض    و

إحدى دلیل من   ھناك  ولكن  .معتدلةالإلى  الخفیفة  النسیان   في حالات     المعرفيالضعف  في علاج   فعالین  
Vitamin)إين استعمال الفیتامین     ظھر أ یالمقارنة  عشوائیةالالتجارب E)التقدم من وتیرة    خفف  یدق

إلى تطور المرض    و الى مؤسسة رعایة  والحاجة إلى الإدخال  الموت،  :إلى إحدى النقاط النھائیة الأربع     
لدىنشاطات الیومیة عذر القیام بال  تو تغیر في     أ،CDR)-السریريالنسیانمقیاس على   3(ةشدیدحالة

ثلاثة بنسبة   خطر السقوط     رافق مع زیادة       تَذلك   لكن   .من مرض ألزھایمر    ةمعتدلبدرجة   المصابین   
حماض الأالذي یشتمل على      "طبيالطعام  ال"ن استعمال    أكان ھناك دلیل من تجربة رائدة            .ضعافأ
fat) الأساسیة ھنیةدال ty acids)الفوسفوریة دھونوال (phospholipids)،الفیتامینات  وE, C, B6,

B12  ،السلینیومو(selenium) كحمض الفولی ، و(folic acid)استرجاع الذاكرة لدى     یساعد على قد 
 مع عدم    ة واضح  لم تكن   لھذا التأثیر        ة السریری  ھمیةلكن الأ  و. الخفیف  ألزھایمرالمصابین بمرض     

یبقى لكن  و. الصلة الأخرى ذات وظیفیة  الو  أیة  سریرالنتائج  ال في    ھمأي فرق م   وأیر  یحصول أي تغ   
Vitamin)12ب   لفیتامین   فحص ل  إجراء    B12)اً من   جزء وتصحیح أي نقص          حمض الفولیك  و

لمنع حصول فقر الدم،      وھي مبررة ،مرض النسیان رعایة   في     الجیدة المبادئ التوجیھیة للممارسات   
.حتملةمخطیرة عصبیة ل مضاعفات وتجنب حصو والشرایین بأمراض القلبصابة تخفیض خطر الإو

الخفیفة إلى  النسیانحالات  في  المعرفيالضعفلعلاج البدیلة بالھرموناتدعم فعالیة العلاج   یلم نجد أي دلیل        
 أسرع الى مرحلة أشد من          بتطوراًكون مرتبط ی قد بأن استعمالھا التي تظھر    الأدلةبعض  وجود   مع    المعتدلة،

فإن ،   والشرایینالقلب   وأمراضالثديخطر الإصابة بسرطان    من ازدیاد     فلمخاونظراً ل  و.مرض النسیان  
سوى البدیلة  العلاج بالھرمونات  استخداملا یجب     انھ   توحي   ھذه المنتجات     المتعلقة ب  عامة   التوجیھیة   المبادئ   ال

.على المدى القصیرسن الیأس أعراض للسیطرة على

. الخفیفة النسیانفي حالة    (non-steroidal)دیةیستیروالغیر  ت  الالتھابادویة  ألم نجد أي دلیل یدعم استعمال           

 في حالة    المعرفيالضعف  في علاج    لیس فعالاً    (ibuprofen)یبوبروفنالان  أب واحدة  ھناك دلیل من تجربة      
تجربة صغیرة حول    أوحت  .خرىالأوظیفیة  الو  أسریریة  النتائج  الفي  ئد  ایة فو أ دون ملاحظة      ،ة الخفیف النسیان

حصول من  مرض النسیان        یفة إلى معتدلة       ف الناس المصابین بحالة خ        لدى(indomethacin)اسینثدومینالا
حصول لأعلى   مع وتیرة     ولكنھا ترافقت     ة، غیر مؤكد    ة سریری  أھمیةذات   ،   المعرفیة النتائج     فيفوائد محتملة     

 للعدید من    الإحصائیة التحالیل    منأدلة  وجدنا  .اسینثالمجموعة المعالجة بالاندومی    لدى   تأثیرات جانبیة خطیرة       
ضعف وأ،  المعرفيالضعفلاً في علاج    ا لیس فع  الوظیفة المعرفیة ن تدریب   المقارنة تظھر أ  عشوائیةاللتجارب  ا
لم و. من مرض النسیان      الرعایة لدى المصابین بحالة خفیفة إلى معتدلة            ومقدمالذي یقیسھ    الضعف  أو،لذاكرةا

 سوى  تظھرولم  .مرض النسیان لماضي لدى المصابین بحالة خفیفة من           ار  لاج تذكّ  لاستعمال ع   كافیاًدلیلاً  نجد  
احتمال وجود  ،ة من المرض   إلى معتدل  ةخفیفبدرجةفقط   مصابین   أناسأجریت على   ،   صغیرة جداً   واحدة تجربة
. ضعیفةمنھجیة صغیرة ومن نوعیةمنھجیةمراجعة مضمنة في الربع التجارب الأ جمیع ھذه كانت.معرفیةفوائد 

حالة مبكرة بأو  من مرض النسیان     لمصابین بحالة خفیفة     للناس ا فردیة  التقدیم المشورة لم نجد أیة تجارب حول         
.ھمن

لاصةالخ
   مثبطات الاستیل   أدویةاستعمال   أنتظھر   )المقارنةعشوائیةالتجارب   العدید من ال     (أدلة قویة  وجدنا

acetylcholinesterase)كولینستیراز inhibitors))   والتحفیز ) والتلف الوظیفي    المعرفیةللوظیفة
من العدید  (دلة قویة أوجدنا  .خفیفةالالمرض تدخلات فعالة في حالة        تشكل  )المعرفیةللوظیفة  (المعرفي

gingko)كو بیلوبا     غینجاستعمال   بأن   )المقارنةعشوائیة   التجاربمن ال   biloba))   المعرفیةللوظیفة( ،
إدخالأخیر  تولتحسین مزاج مقدمي الرعایة        ( الرعایة    يمقدمالداعمة ل  والتدریبیة و   التثقیفیةوالتدخلات  

ن أرغم  من المرض   معتدلة    الخفیفة إلى   الحالات  التدخلات فعالة في     تشكل  )المصاب الى مؤسسة رعایة    
كمیّاً على  ھاقیاس لم یتم    ،مقدمي الرعایة ، وبالنسبة ل  مرض النسیان قیمتھا بالنسبة للمصابین بحالة خفیفة من       

مرض لمصابین ب  ان مجموعات دعم       أتبین   )مقارنةتجربة عشوائیة     (الأدلةوجدنا بعض     .وجھ التحدید  
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للأداء(المعرفي     وإعادة التأھیل          ،)لاكتئابل(العلاج السلوكي       و،    )كتئابنوعیة الحیاة والا      ل(النسیان
وجدنا دلیلاً   .المرضرة من     قد تكون مساعدة في المرحلة المبك           )الذاكرةضعف    و  الرضاالمستھدف و  

ن تحسّالجسدي قد  أن التدخلات في النشاط          لمقارنة یظھر      ا  عشوائیةالتجارب   العدید من ال      من      إیحائیاً
ة وملتبس  ةمحدودتبقى   الأدلة لكن     ،نشاطات الیومیة لدى المصابین      لاتردي   الجسدیة وتحد من       الوظیفة   

.مرض النسیانبالنسبة للمصابین بحالة خفیفة من 

الفیتامینات أو أدویة الستاتین       م نجد أي دلیل یدعم استعمال           ل(stat ins)تحالاالفي  بالشرایین  العنایة الشاملة    و  أ
جراءإتدعو الى    یدة  ج ال اتمبادئ التوجیھیة للممارس   الولكن  .ھأو نتائج ذات صلة ب       ،   من مرض النسیان     الخفیفة
Vitamin)12 ب   لفیتامینلفحص B12)الفولیكحمض  و(folate) الاھتمام بعوامل  كذلك  وأي نقص،   تصحیح   و
،مثل الأ حدھاعند  والشرایین   القلب     أمراضدارة الطبیة     الإن تكون     أوالقلب والشرایین     صابة بأمراض     الإخطر   

. أخرىمضرة تمنع حصول نتائج صحیة ھانلأمبررةوھذه التوصیات 

  حول،نوعیة جیدة مقارِنة من    عشوائیة   تجاربإجراء  وخصوصاً،جراء أبحاث سریریة أكثر بكثیر     ھناك حاجة لإ
باحتیاجات المصابین بمرحلة   خاصة  صلة  ذاتلمرض  ة، والعلاجات التعدیلیھ ل   نفسی وال فعالیة العلاجات الاجتماعیة  

.مرض النسیانمبكرة من 
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الفصل الخامس

 مسار المرض؟خلالھل تنجح بعض التدخلات بدرجة أفضل عند تطبیقھا في وقت أبكر 

التدخلات بوالأدلة المتعلقة  )الثالثالفصل   ( الفوائد المترافقة مع التشخیص المبكر              الأدلة حول  الفصلین السابقین     عنا في     راج
سؤال وثیق الصلة بالموضوع     ھناك  و).الرابعالفصل  (أو ألزھایمر    مرض النسیان الفعالة بالنسبة للمصابین بمرحلة مبكرة من          

بالنسبة لبعض التدخلات   و.ة زمنیة حاسمة للبدء بالتدخل خلال المرحلة المبكرة من المرض            فتر،ھناك ما إذا كانت      یدور حول و
كثر فعالیة عند تطبیقھ في وقت        أ كان إذاأو  ،   من المرض   مرحلة المبكرة ال فقط في     لاًوبعض النتائج، أي ما إذا كان التدخل فعا           

. مسار المرضخلالمتأخر أبكر بدلاً من وقت 

نظمت جمعیة . سنة، أمضت ماري تریز وفریدریكا وقتاً ممتعاً في رسم طائرة ورقیة90رق في العمر یزید عن على الرغم من فا
مونیغاسك لأبحاث مرض ألزھایمر ومركز سبیرانزا وألبرت الثاني للرعایة الیومیة لمرض ألزھایمر في إمارة موناكو ورش رسم 

 الأطفال وشركاؤھم الأكبر سناً أحراراً في التعبیر عن مواھبھم الفنیة لتزیین وكان.شارك فیھا الصغار والكبار من مختلف الأجیال
.یشجع المشروع الرعایة الصحیة بین الأجیال، والعمل الداعم والتوعیة العامة. طائرة ورقیة100
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بالتدخل تتعلقان ودراستانمرض النسیاندویة أتأثیر علقان بتتدراستان منھا أربع دراسات تتعلق بھذا السؤال، وجدنا
. الرعایةمقدميمن والدعم 

 أو ألزھایمرمرض النسیانأدویة 

في (donpezil)دونبزیل على المرحلة الرابعة لدواء         ىمرضللجریت في البیئة الطبیعیة         أُ واسعة النطاق في تجربة    
لدراسة میلاً على   ل(baseline)قاعدة  الخفیفة عند خط    نسیانالدواء، أظھر المصابون بحالة     شركاتبتمویل من   أسبانیا  

( من المرض   المصابین بحالة معتدلة   لدىتدھور   مع ظھور    ، المعرفیة وظیفةلتحسن في ال  لمتابعة  من ال شھر  أمدى ستة   

change)التغییر  نقاط  الاختلافات في    كانت  ).37 scores)  لصالح مجموعة  اًحصائیإمھمة  المجموعتین  ھاتین  بین
لدى  وظیفي    تدھورحصل  و.ومعرفة الاتجاه ،اللغةو،ختبارات الذاكرة بالنسبة لا لمرض  من ا المصابین بحالة خفیفة      

 دراسة  وأظھرت.قل بالنسبة للمصابین بحالة خفیفة بالمقارنة مع المصابین بحالة معتدلة                 أالمجموعتین ولكن بدرجة       
مرض الشدة  التحكم ب عد   في الولایات المتحدة، ب     مرضى النسیان رعایة   متخصص ب   مركز في    رصدیةخرى لمجموعة    أ

مؤشر (عراض  ظھور الأ وقت   منذ    أطولفترة زمنیة    لالنسیان الذین عولجوا بأدویة        أن،   للدراسة عند الخط القاعدي   
persistency أعلى استدامة index(     الوضع السریري والوظیفي     وفي  ،  المعرفیةفي الوظیفة    أظھروا تدھوراً أقل)

المتابعة كان  توسط فترة بصورة خاصة، نظراً لأن م     دلیلاً مقنعاً   ھذا  شكل).39(وفیات  المعدل  انخفاض في   ، مع )38
 وسنة واحدة المتبعة    أشھربین ستة   تتراوحالتي   بكثیر من مدة المتابعة       أطول أي   ،) سنة 13-1مدى من   (ثلاث سنوات   
على لدى أیكون  ل یمیل     قد "الاستدامةمؤشر"ن  أن یفترض    أیستطیع المرء    .المقارنةعشوائیةالتجارب  النموذجیاً في    

ار باختبالتحدید ولكن لم یتم         ،بكر في مسار المرض      أ وقت      خلال  مرض النسیان  دویة   أالمرضى الذین بدأوا بتناول         
.دویةھذه الأ المتأخر لتناول بالمقارنة مع التأثیرالتأثیر المبكر 

 الرعایةيتدخلات مقدم

observat) من المصابین  لیل لمجموعة رصدیة  وتح)40(واسعة النطاق مقارنةفي تجربة عشوائیة   ional cohort
analysis)    قد مقدمي الرعایة    لدعم  الأن التدخل المبكر و     أدلة تشیر الى       ھناك    ،)41( الأمیركیة الولایات المتحدة  في

مجموعةفي تحلیل     و. الى مؤسسة رعایة خاصة          لمریضاإدخالعدم بشكل خاص في تأخیر أو                ین مفید  نایكون
في دور الرعایة بالقیام  مقدم الرعایة    للمساعدة المقدمة في المنزل أكبر عندما یبدأ             كانت التأثیرات المفیدة   ،ینالمصاب

M)میتلمان  تجربة  كانت  .تطوراً من مرض النسیان   درجة أقل   ببالنسبة للمصابین   لك  ذوقت أحدث، و   it telman)،  التي 
من  إلى مقدمي الرعایة     المزودالمتواصل الطویل الأمد    والعملي  لدعم العاطفي  ا  من حیث  استثنائیة،أجریت في نیویورك  

 المتعددة   للمشورةفي تلك التجربة كان التأثیر المفید              . سنوات  8الى   وصلت   التي   الطویلة   لمتابعة   افترة    و  ،الأزواج
من لة خفیفة أو معتدلة       بالنسبة للمصابین بحا   بكثیر  شد بروزاً    أ الرعایة ي والتدخل الداعم لمقدم    ، المكثفة نسبیاً   العناصر
).40(التجربة عند اشتراكھم في مصابین بحالة شدیدة البالمقارنة مع المرض 

خلاصة ال

  ناس مصابین  أفي البیئة الطبیعیة على       جریت  طویلة الأمد أُ   واسعة النطاق و   من دراسة     وخاصة    ،أولیةأدلةھناك
 من  طولأخلال نسبة    النسیان بأن استعمال أدویة        ، العلاج والرعایة   یتلقونفي الولایات المتحدة      بمرض النسیان    

، قد یترافق مع       )أو الاستمرار في تناولھ      مبكراً   وبالتالي البدء بتناول الدواء         (بدایة ظھور الأعراض       منذ   الوقت
.قل وحیاة أطولأمعرفي ضعف 

الرعایة (مقدمي الرعایة    الى  مساعدة  لتقدیم ا بكر ب أالبدء في وقت     أن  بأطول   تمت متابعتھما لفترة       دراستانتوحي
.رعایةالمؤسسة إلى المریض  تأخیر انتقال أو في منع  فعالیةكون أكثریقد )ةعماتدخلات الدالالمشورة ووالمنزلیة 

الظروف المحیطة بذلك الانتقال، قد      ، و تولي دور الرعایة  برعایة  المقدم  فیھا   یبدأ   التي الفترة   الى أن  الأبحاث   تشیر
 یسمح  قد،  أبكرفي وقت    تقدیمھ   الرعایة، عند   يدعم مقدم و.ة المدى ة على النتائج الطویل     أھمیة حاسم ذات  تكون

ر ب أك ةتتوفر لھم فرص   قد  ف،  بالتاليو. الرعایة متطلباتازدیاد   مع     وفعالة تدریجیةلمقدمي الرعایة بالتأقلم بصورة       
.مرض مسار المن في وقت لاحق تساعدالممكن أن الإجراءاتوالخطط  وتنفیذ لإعداد
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الفصل السادس

ینالمبكر الاقتصادیة للتشخیص والتدخل المسألة- للتوفیرالإنفاق

 السنة  أصدرناهالذي  العالمي  ألزھایمرفي تقریر مرض    لقد قدرنا   و.النسیان لمرض    ھائلة  الاقتصادیة ن التكالیف إ
).42(2010عام  الفي  يدولار أمیرك اتملیار604بلغتالعالم  أنحاءالمرض في سائر      تكالیف    أنالماضیة

یشار (وغیرھمالأسرةأفرادیقدمھاتكالیف الرعایة غیر المدفوعة التي         "یةالمجتمع"ھذه التكالیف    شملت  وقد  
 والتكالیف المباشرة للرعایة الاجتماعیة     ،التكالیف المباشرة للرعایة الطبیة   و،  )مباشرةال غیر   تكالیفبال أحیاناً   إلیھا
.رعایة المسنین ودور ، الرعایة السكنیةدور و،الأھليت المجتمع  خدما مراكزتقدمھاالتي 

یُحضّر الطعام .لا یُقیم سوى تسعة أشخاص في معظم مراكز الرعایة الیابانیة، لذلك فإن الطبخ المؤسساتي لیس متوفراً
لمركز في كیوتو، كل وفي ھذا ا.من قبل الموظفین مع مساعدة من المقیمین القادرین على المساعدة ویرغبون في ذلك

شخص قام بشيء ما للمشاركة، سواء كان ذلك وضع الصحون وعیدان الأكل أو التحقق من الأطباق التي ستقدم، مثل 
.ھذا الرجل ھنا الذي كان طباخاً سابقاً
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،  سنةعشرینكل أو ألزھایمر بمرض النسیانعدد المصابینیتضاعف أنمن المقدرعلى الصعید العالمي، و
عمر في تقدم النماطونظراً لأ).43(2050 ملیون في عام 115 إلى 2010 ملیون في عام 36 من لیرتفع

 المصابین ، الصحةالمسنین الضعفاءالناسبین ات ادالزیھذه نسبة من كبرأ تحصل أنالسكان، من المحتمل 
ن یكونوا لأثر احتمالاً أك ولكونھم الأسبابھذه ل نتیجة،المحتمل أن یحتاجواومرض النسیان من شد أدرجةب

حكومات تركز بعض البدأت وقد .)44(في دور رعایة أو دور للمسنین  صحیة إلى رعایةمترملین، 
. أمكن ذلكإذا، احتواء ھذه التكالیف ودارةالحاجة لإعلى اھتمامھا 

لتحلیل الاقتصاديامنھجیات 

لتشخیص  حول ا    تجاربلكن لا توجد أیة          الكلفة،     فعالیةحول    دلیل     أقوىتقدم   المقارنة   عشوائیة   التجارب   الأنرغم
یة التدخل في حالات       الفعحول   ب   ریت تجا  جرأُولقد   .التشخیص والتدخل المتأخرین    بالمقارنة مع     ینالمبكروالتدخل   

.رعایةال متكاملة مناًرزم من كونھا أكثرمعالجات فردیة تتعلق بكانت  ولكن ھذه التجارب ،المبكرةالنسیان

فضل المعلومات  أدمجبھدف  اقتصادیة  نماذج  لتصمیم  متطورة  تقنیات  علماء اقتصاد الصحة    استخدم  ،  لقیوداھذهوبسبب  
:المتوفرة حول

تقدیم الوقت الذي یتم فیھ التشخیصإمكانیة .

    إلى مؤسسة     المریض إدخالعلى  وطویل  الالمرض   على مسار     ة الاجتماعی ةنفسیالوالدوائیة  فعالیة التدخلات 
.رعایة

یر المحتمل لھذه التدخلات على التكالیفالتأث.

أن التي یجب   الأولیةالفرضیاتى  ل حاسمة ع  بدرجةالنتائج  تعتمد  ،   الاقتصادیة نماذجالتصامیممع جمیع ال  حالكما ھو و
جل أمن  "تحالیل الحساسیة "في  ظاھریاً  المعقولة  القیم  من  مجموعة  رئیسیة عبر الالمعالم  بعض  تتغیر  .تكون واضحة 

.التقدیرات في المحتملةعدم الیقین درجة قیاس

دلةالأ

على التكالیف المستقبلیة لأنظمة الصحة      المبكر  تشخیص  اللتأثیر  ترسم نموذجاً   حددنا ثلاثة تحالیل اقتصادیة حاولت أن         
.المجتمعیةالتكالیف على والرعایة الاجتماعیة أو 

فوائد اجتماعیة  إنتاج  یستطیعان  ألزھایمرمبكرین لمرض    والعلاج ال  التشخیصن  أسناستنتج باحثون من جامعة ویسكون    
 في الولایات المتحدة    لحكومات الولایات والحكومة الفدرالیة   صافیة  وفورات إیجابیة تحقیق   الى   بالإضافة،یجابیة كبیرة إ
أن الافتراض   متَّوقد  . آلاف دولار أمیركي    4حوالي  بواحدألزھایمر  مریضلالمبكرالتشخیص كلفة   م تقدیر وتَّ.)45(

مثبطات الاستیل  استعمال  : ھما  المریض الى مؤسسة رعایة    إدخاللتأخیر  تآزر  الین اثنین یعملان ب   تدخلّعن  الفوائد تنجم   
acetylcholinesterase)كولینستیراز inhibitors)النموذج أخذ  . الداعم التدخل و والتدریب، الرعایة ي مقدم وتعلیم

أنظر (المتأخرالتدخل  مقابل  التدخل المبكر   مع   الرعایة المترافق    يمقدمتدخل  الناتجة عن    الفوائد عین الاعتبار في  أیضاً  
لدى مقدمي الاكتئاب  تخفیف   و ، الرعایة يمقدمتدخلات  متلقيبین  لخدمات  ااستعمال   زیادة    وإمكانیة،  )الخامسالفصل  
ant)ات الكولینستیراز     مضاددویة   أأنفي النموذج     م الافتراض     تَّو.الرعایة icholinesterase)   نسبةمن   تخفض
، كانت الفائدة     ھذا النموذج     في   و.المعرفيلضعفاتخفیف   من خلال     سة رعایة     ؤسالمریض الى م    لإدخالالحاجة   

 ولكل من   ،معظم الافتراضات وفق  ) والتدخل المبكرین تجاوزت التكالیف     التشخیص الفوائد من    أنأي  (الصافیة إیجابیة   
فحص نقطة في    28مثلاً  (في مراحل أبكر     تشخیص المرض    لصافیة كانت الأعلى عندما یتم         لكن الفوائد ا   .التدخلات

Mالحالة العقلیة المصغرة  M SE(،مع برنامج تدخل لمقدم الرعایةبالأدویة العلاج دمجعندما یتم كذلك  و .

كان السیناریو  ).46((donepezil)دونبزیل   دواء    منتجةشركة أیساي المحدودة،      أجرت التحلیل الاقتصادي الثاني        
الرعایة خلال  أظھروا   الذین   جمیع من خلال فحص      لمرض النسیان  في ھذه الحالة التشخیص المبكر          م اختباره    تَّالذي  

 العقلیة المصغرة فحص الحالة(M M SE) 30من أصل (تشیر النقاط الأقل . نقطة یستعمل لفحص الضعف في الوظیفة المعرفیة30 ھو اختبار استطلاعي من

.إلى وجود ضعف أكبر في الوظیفة المعرفیة)نقطة
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فحص الحالة العقلیة    في   نقطة    26 و 10 بین    نالواولئك الذین    لأدونبزیلدواء  بالعلاج  بدء  و،لذاكرةفي ا ضعفاًالأولیة
M)المصغرة M SE).  من تلك   تحفظاًأكثر  على المدى الطویل     النسیان لدواء   المعرفیةلافتراضات بشأن الفوائد      ا كانت 

جنیھ 4،803مبلغدرت الكلفة التزایدیة لبرنامج الفحص ب           قُ.أعلاهالمذكور   المطبقة في نموذج جامعة ویسكونسن            
 تأثیر التدخل على التكالیف        بالاعتبار  النموذج أخذ. تشخیصھ یجريلكل مریض    ) دولار أمیركي   7،700(إسترلیني
ة مؤسسالى  الإدخال    و  ،ةالأھلیالرعایة الاجتماعیة     و للرعایة الصحیة،       خرىالأتكالیف   وال التدخل،     تكالیف(المباشرة   

مقدم الرعایة    الصحیة ل   مرافق    الو) غیر الرسمي لمقدم الرعایة            تالوق( التكالیف غیر المباشرة             ، وكذلك   )رعایة
M)ط فحص الحالة العقلیة المصغرة       مكیفة وفق نقا   الالمریض،  و M SE)  ،ة مؤسس في    وضعالو،سلوكیةالعراض  والأ

 استعمال  والتدخل المبكرین مع     شخیص فوائد الت   أنأي  (أیضاإیجابیةكانت الفائدة الصافیة      النموذج  ھذافي  .الرعایة
 في   الصافیة، كانت الفائدة       یةالأساسفي نموذج الحالة       و.معظم الافتراضات  لوفقاً)ل تجاوزت التكالیف    یزبدواء دون  

التكالیف غیر  كانت   و ،للشخص الواحد المصاب   )أمیركيدولار  5،700(إسترلینيجنیھ  3،593التكالیف المباشرة 
جنیھ 7،741 فائدة صافیة إجمالیة تبلغ              یُنتج مما      ،)دولار أمیركي  6،600(جنیھ إسترلیني      4،148المباشرة   
.)أمیركي دولار 12،400(إسترلیني 

Croydon)نموذج خدمة كرویدون للذاكرة          في حال اعتماد    یّم التحلیل الاقتصادي الثالث فعالیة الكلفة المحتملة                 قَ
M emory Service)       للتشخیص والتدخل المبكرین     في انكلترا   بأكملھا البلاد  على مستوى    المستند إلى المجتمع الأھلي 

 خدمة التقییم ھذه المستندة إلى المجتمع             اعتماد أدى     ،ثانيالفي الفصل     ھو موضح     وكما   ).47(النسیانمرضفي   
 تخصصیة خدماتمن خلال    بالمئة في عدد التشخیصات       63بنسبة   إلى زیادة  ، بسھولة ا الوصول إلیھ  الممكنو،الأھلي

، )ءبالاستقصاغیر المتعلقة     ( التكالیف المتعلقة بعملیة التشخیص           :المحتسبةشملت التكالیف     ).33(على مدى سنتین       
.دویةالأالاعتبار تكالیف العلاج ب     في  لم تؤخذ    . والرعایة والدعم ما بعد التشخیص         ، نتائج التشخیص إلى العائلة       ونقل

حیاة المصابین بمرض النسیان      من    خلال المراحل الأخیرة   المستحثةالاعتبار احتیاجات الخدمة     عین  خذت في    أُلكن  و
خذت أالفائدة الوحیدة التي      .ھليلمجتمع الأ لدى ا الموجودة  لاجتماعیة  االصحیة و لرعایة  اخدمات  مراكز  المطلوبة من    

 بمبلغ  الإجمالیةضافیة   التكالیف الإ   تدرقُ.المریض الى مؤسسة رعایة     لحاجة لإدخال اانخفاض  نسبة  بالاعتبار كانت    
(إسترلینيجنیھ   ملیون    95والوطنيمستوى  ال سنویاً على     )میركيأ ملیون دولار     350(إسترلینيجنیھ   ملیون    220

) ملیون دولار أمیركي    110(إسترلینيجنیھ   ملیون   70 بالنسبة لتكالیف خدمة الذاكرة، و       ) ملیون دولار أمیركي    150

تكالیف الرعایة   بالنسبة ل  ) ملیون دولار أمیركي      55(إسترلینيجنیھ    ملیون     55 و  ،بالنسبة لتكالیف الخدمة الصحیة      
رعایة بعد  الإلى دور   عملیات الانتقال    بالمئة في عدد     10نسبة  حصل انخفاض ب  ذا  فإ.خلال المراحل الأخیرة  الاجتماعیة  

ن أالكتاب الى   یشیر  .لمجتمع متوازنة تقریباً  بالنسبة ل الوفوراتإدخال الخدمة الجدیدة، تصبح التكالیف و      من   سنوات   10
وفقاً لنوعیة العلاج   معدلة  الحیاة  لوات ا سن((QALY) العلاج لنوعیةوفقاً  الحیاة المعدلة   في سنوات   متواضع جداً   الالتوفیر  

خیص والتدخل   شالمترافق مع الت    ) المریض  التي یعیشھا  سنوات   وعدد ال   نوعیة     اعبء المرض، بضمنھ    لمقیاس   ھي
.البلاد بأكملھاالخدمة على مستوى إدخال ھذه مع تترافقفائدة صافیة یمكن أن تنتج عنھ المبكرین 

الخلاصة

  عرضة للشك  غیر  بعد   لم تصبح     ولكنھا ، واعدة لا زالت ینلصالح التشخیص والتدخل المبكر   الحجج الاقتصادیة   إن
.كلیاً

لكنھا تبقى     غیر مختبرة  عدة افتراضات     ظرفیة، وھناك     وما حد     إلىةغیر مباشر  بسبب الضرورة  بقى الأدلة     ت 
.)ینلتشخیص والتدخل المبكرل(فائدة صافیة لمسألة وجود بالنسبة أساسیة 

لتأثیر التدخلات على نوعیة حیاة المصابین       تقییم كاف  تضمینفي   معظم التجارب    قد یكون فشل  ة أخرى،   ناحیمن  و 
التدخلات  كانت ھذه      فیما لو  الصافیة،    فوائدھاحجم  تقدیر  عدم   إلى    ىأدقد   ومقدمي الرعایة لھم        بمرض النسیان 

. التكالیف والفوائدبینتوازن تحقیق ال عملیة ومحتسبة ضمنمقاسة 

سوف . فجوة العلاج    لخفض من أجل تقییم فعالیة الأسالیب المختلفة             عملیة التنفیذ   حول     أبحاثجراء   لإاك حاجة  ھن
الأكثر احتمالاً   تجعل من      من العلاج   مسارات مختلفة  فيبعض الأفراد بصورة تجریبیة      توزیع على   التقییم ھذا   ینطوي

للفوائد مقابل  لتقییم النسبة المحتملة     واقعیة   فرصة   توفیرالتالي   وب ،من الآخرین  تشخیصاً وتدخلاً مبكرین أكثر        ایتلقوأن  
. الروتینیةاتلممارس لوواقعیاًأكثر تمثیلاً یكون ضمن إطار عمل ل المبكرین تدخالوالتكالیف للتشخیص 

جون دو بریز، مصاب بمرض ألزھایمر، جنوب أفریقیا
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أ المزید حول    مررت في بادئ الأمر بمرحلة من الإنكار، ثم قررت أن أقر                
ثم قررت  .وكلما قرأت المزید، كلما ازداد یأسي في أول الأمر          .ھذا المرض 

أن أحارب وأن أحاول البقاء في صحة جیدة حتى إیجاد دواء لتأخیر انتقال                    
أنصح جمیع الأشخاص الذین یساورھم الشك           .المرض إلى مرحلتھ الثانیة      

والداھم من فقدان حاد     بأنھم مصابون بمرض ألزھایمر وجمیع الذین یعاني            
.في الذاكرة  لمدة قصیرة أن یخضعوا للتشخیص
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الفصل السابع

 دعوة إلى العمل–الاستنتاجات والتوصیات 

مداخیلذات  یعیشون في بلدان     أو ألزھایمر    بمرض النسیان من الناس المصابین      بالمئة    60ن  أإذا افترضنا 
ة ومتوسط ة منخفض مداخیلذات   یعیشون في بلدان       الذین المرضبھذا  بالمئة من المصابین    90ن  أ و ،ةمرتفع

بھذا المرض  ملیون من المصابین      36 أصل  ملیون من  28ن  إ القول یمكن عندئذ ، تشخیص یتلقوا بعد أي  لم  
التقریر العالمي   في   المجّمعة والمقدمة     ة الجدید  إن الأدلة  .دلةالأ إلى     تینالمستند والرعایة     العلاجلا یتلقون     

World)2011 للعام   مرألزھایلمرض   Alzheimer Report ،إھمال جسیم بأنھ  الأمرتصف ھذا   (2011
. ككلللمجتمع و،لعائلاتھمو،ھذا المرضفضل للمصابین بأنتائج لتأمین مأساویة ومھدورةوفرصة 

دان إلى المنزل    فلدمان، المدیرة السابقة لجمعیة ألزھایمر في میونخ، ھذه الصورة لزوجین یعو               –تعشق كلودیا باییر     
"وھي تعلِّق على ھذه الصورة قائلة.بعد جلسة في عیادة للذاكرة في مدینة نیس في فرنسا     .الشمسیة تحمینا من المطر:

 شمسیة مصنوعة من     –ومن المھم أن نخلق شمسیة واقعیة للأشخاص الذین یتلقون خبر إصابتھم بمرض ألزھایمر                    
".قیقیةالطمأنینة والحب والرعایة والصداقة الح



35

الة للناس المصابین بمراحل مبكرة      ع وأن ھناك الكثیر من التدخلات الف        ،المبكرلتشخیص  اتشجیع  یمكن  ھنأبأظھرنالقد  
أن التشخیص  و،ض مسار المر  خلال وأن بعض التدخلات قد تكون أكثر فعالیة عند تطبیقھا في وقت أبكر                مرض،المن  

یكون ،  بریطانیا كالولایات المتحدة و     ،ةمرتفع ال المداخیلذات  بلدان  القل في     على الأ   المبكر المقترن مع التدخل المبكر      
.لاحقاًأجل التوفیرمن في ذلك یتوجب علیھا الاستثمار ویمكنھا  الحكومات نأو،الكلفةمن حیث كفؤا

(ھناك أدلة تشیر الى أن التشخیص المبكر یمكن تحقیقھ من خلال                         إلى اعتماد برامج تثقیفیة تستند          )1:
إدخال خدمات یمكن الوصول إلیھا للتشخیص والرعایة         )2(الممارسة في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة، و         

تعزیز التفاعل الفعال بین مختلف العناصر المكونة        )3(، و )عیادات الذاكرة (في المرحلة المبكرة من المرض       
.للنظام الصحي

1

      لإجراء اللازمة      ساسیةالأالمؤھلاتبالأولیة   الصحیة   خدمات الرعایة      مراكز   تتحلى جمیع  یجب أن
بما في ذلك    ( التشخیص  مؤقت والإبلاغ عن نتائج           ال  تشخیصالإجراء   و،مرض ألزھایمر  فحوصات   

 الرعایة   رفع مستوى   المعلومات والدعم، و      تقدیم(الأولیةدارة   الإ، و  )الأسباب الممكن أن تتغیر      استثناء   
.مصابینالحالةإ و،)الأمثلالمستوى الطبیة إلى 

الرعایة تشجیع   و،   عملیة التشخیص  في    التدقیق     من أجل   إلى الممارسة       تستند الاحتفاظ بسجلات        یجب
.المتخصصةخدمات المع المشتركة 

            المحدودة أو المعدومة للوصول الى خدمات متخصصة                   اتفي البیئات الفقیرة بالموارد ذات الإمكانی 
(mhGAP)التدخل المستند الى الأدلة           دلیل   ، یجب توسیع نطاق           ألزھایمربتشخیص ورعایة مرض        

.الأولیةالصحیة مختلف خدمات الرعایة یشمل لالصادر عن منظمة الصحة العالمیة 

    تستطیع مراكز   ، بحیث المتخصصةالتشخیص  مراكزلنیة  ط، یجب إنشاء شبكات و     ممكناًذلك  حیث یكون 
تأكیدلألزھایمر   أو   م بمرض النسیان        تشخیصھ الذین تمّ        جمیعن تحیل إلیھا        أالأولیة   الصحیة   الرعایة   

.التشخیص

   عیادات و الرعایة الأولیة،         دور بشأن      واضحة توصیات      اصدارمعقدة، یجب      الصحیة   النظمة   الأفي
. المتواصلةالرعایةورعایة المبكرةوال، المرضفي تشخیص المجتمعیة خدمات الرعایة مراكز  و،الذاكرة

د أن التشخیص المبكر یترافق مع نتائج أفضل بالنسبة للمصابین بمرض           لا یوجد حتى الآن أي دلیل قاطع  یؤك         
ولكن ھناك نقص ملحوظ في معلومات الأبحاث الرصدیة المأخوذة          .النسیان أو الزھایمر ولمقدمي الرعایة لھم     

.من الدراسات السكانیة والتحالیل السریریة لمجموعات المرضى الممكن الاستنتاج منھا

2
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التوصیات
   الاستفادة من   ولا سیما      ،   بصورة عاجلة  وتنفیذھا   رصدیةالبحاث   المزید من الأ     جراء   إلتكلیف ب  ایجب

.تابعات اللاحقةمالوالتشخیص خلال بصورة روتینیة سریریة الخدمات المراكزتجمعھا بیانات التي ال

   ص تشخیالجري   ومتى أُ   روتیني أین بشكل  السكان  بین  ألزھایمر      مرض   تؤكد دراسات مسح       ن   أیجب
.التي تلقاھا المریضالمتخصصة  وما ھي الخدمات،اًرسمی

ففي الواقع، ھناك    ".لا یمكن فعل أي شيء      "من غیر الصحیح القول بأن لا فائدة من التشخیص المبكر لأنھ                  
مجموعة من التدخلات المبكرة المستندة إلى الأدلة الفعالة لتحسین الوظیفة المعرفیة، ومعالجة الاكتئاب،                             

. مزاج مقدمي الرعایة، وتأخیر إدخال المریض الى مؤسسة رعایةوتحسین

3

acetylcholinesterase)كولینستیرازمثبطات الاستیل      - inhibitors)   ان یعزز  قدالمعرفةوتحفیز
 ھذه التدخلات     تأمین یجب     ولذلك،ألزھایمرلدى المصابین بحالة خفیفة من مرض               المعرفیة   الوظیفة   

.بصورة روتینیة

Ginko)بیلوباجینكو  التوصیة بدواء   لا یمكن   - biloba)      ولكن یمكن   ،ألزھایمر كعلاج الخط الأول لمرض 
acetylcholinesterase)لدواء    المرضى الذین لا یستجیبون         لدى    استعمالھ    إمكانیةالنظر في   

inhibitors)  ،  فعالاً المعرفيكما قد یكون التحفیز       .مرض النسیان  من     أخرى  فرعیة بأنواعوللمصابین 
.مرض النسیانمن  فرعیة أنواعفي 

من من المشاركة في مجموعات دعم       أو ألزھایمر   مرض النسیان  یستفید المصابون بمرحلة مبكرة من         قد-
. استعمال برامج العلاج السلوكي الفردي لمعالجة الاكتئابالنظر في إمكانیةیجب ، كما نظرائھم

 للمصابین بحالة خفیفة من         ھافوائدأن    رغم     جسدیةالنشاطات   لل برامج     لإعدادخاص   اھتمام   یجب إیلاء     -
.غیر مؤكدةمرض ال

مع ازدیاد   لمقدمي الرعایة في الوقت المناسب             الداعمةویة والتدریب  یةتثقیفالالتدخلات   أن تقدم  یجب   -
الى المریضإدخال الرعایة وتأخیر       مزاج مقدمي  تساھم ھذه التدخلات في تحسین           .لرعایةامتطلبات

.مؤسسة رعایة

التوصیات
     من خلال التدریب    عن توفر التدخلات الفعالة           الصحة والرعایة الاجتماعیة          اختصاصیيیجب إبلاغ ،

، الرعایة الصحیة الأولیة والثانویة        مراكز    و  الصحیةحملات التوعیة      الناس من خلال         علام   إویجب   
.الرعایة الاجتماعیةمراكز و

    ھذه  نأمن  ومقدمو ھذه الخدمات    أو ألزھایمر   سیانمرض الن خدمات رعایة   المستفیدون من   یجب أن یتأكد 
بتقدیم البدء  یشمل ذلك   و. المرض للناس المصابین بمرحلة مبكرة من     متوفرة الأدلةالتدخلات المستندة إلى    

. التدریب والدعم للموظفینقدیم وت،الكافيتأمین التمویل و، المرضلمرحلة المبكرة من اخدمات 

 المقدمةات منتظم للخدمتدقیقإجراء من خلال یعابالتنفیذ ومدى الاستیجب رصد .

         التدخل في المرحلة المبكرة من         تشجیع من أجل      المقارنةعشوائیةالتجارب  الیجب أجراء عدد أكبر من 
:الأولویاتھذه تشمل .المرض

، وعلى امتداد فترات زمنیة أطول     مرضمسار ال مبكر من   اختبار التدخلات بواسطة الأدویة في وقت        -
. مجموعات من السكان أكبر عدداً وأكثر تنوعاًنوضم

 مؤخراً  تّم تشخیصھم   لذین  لدى ا النفسي  دعم  الو  ألتدخل  لنوعالمدة و الومثل،  الفعالیة، والاستھداف الأ  -
.بھذا المرض

آبة للك) الداعم نفسي، العلاج السلوكي، العلاج ال       المعرفيالعلاج السلوكي    (ةنفسیاللتدخلات   افعالیة   -
.المرض مرحلة مبكرة من والقلق في

، بما في ذلك الفوائد الطویلة       مرضالمرحلة مبكرة من     المستمرة في   ة الجسدی اتالنشاطبرامج  فعالیة-
.الأمد
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essent)الأساسیةومضافات الأحماض الدھنیة    الشاملة   الاستخدام الدائم للفیتامینات     فعالیة- ial fat ty
acids) لك الفوائد الطویلة الأمد، بما في ذالمرضمرحلة مبكرة من في.

قة دأكثر  ومتدرجة  نماذج رعایة    بما في ذلك     ، الرعایة ي لمقدم  بالنسبة  للتدخل الفعال   مثلالتوقیت الأ -
 التشخیص حتى المرحلة المبكرة إلى       تاریخمن  بدءاً والدعم   ،التدریبو،  والتثقیفالمعلومات،  لتزوید  

.للمرضالمتوسطة 

قتصادیة تظھر أن تكالیف التشخیص المبكر للمرض، وتكالیف تقدیم العلاجات             ھناك أدلة مستمدة من نماذج ا       
المستندة إلى الأدلة في المراحل اللاحقة، یمكن تعویضھا من خلال الوفورات في التكالیف الناتجة عن الفوائد                     

(المحققة من  تحسین تأخیر إدخال المریض الى مؤسسة رعایة و        )2(الأدویة وتدخلات مقدمي الرعایة و     )1:
.نوعیة حیاة المرضى ومقدمي الرعایة لھم

4

التوصیات
التيالبریطاني والأمیركي    سیاق النظام الصحي     ب ما المتوفرة حالیاً محدودة نوعاً      النماذج الاقتصادیة      إن

زیادة  عن التي تنتج ةالحقیقیوالفوائد  لتكالیفأدلة حول ا   یحتاج صانعو السیاسة إلى        لذلك  .أعدت لأجلھ 
التيددة بالبیئة    حمتكون  بحیث  ،المرضنممبكرة مرحلة     في رعایةالوخدمات  المبكر  شخیص  التنطاق  

.ة الاقتصادیالأدلةتطبق فیھا س

 مقارنة  أو إلى تجارب عشوائیة      رصدیةكانت مستندة إلى بیانات      سواء   ،إجراء ھذه الدراسات  بعند التكلیف
بمناصرة أصحاب المصلحة الملتزمین      جانب أولویاتھا من  تُحددیجب أن   ،  المصابینمجموعات من   على  

. في صنع السیاسةالأدلة إلى التي تستندحكومات ال ومن جانب ،الأدلةالمستند إلى العلاج 

، "لووي بادي أو ألزھایمر              "اسطفان كابیتر، مصاب بمرض                    
بودابست، المجر

خلال برنامج تلفزیوني (نصح أشھر اختصاصي مجري بمرض النسیان 
كل من یلاحظ مشاكل في ذاكرتھ أو في )كادیمیة المجریة للعلومأنتجتھ الأ

ذاكرة القریبین منھ أن یبقي ذلك طي الكتمان وأن لا یخبر أي أحد بھا كي 
ونادراً ما یحصل المصابون في المجر .لا یتعرضوا للوصم الاجتماعي

مثبطات الاستیل ،  أو مرض ألزھایمر، على "لووي بادي"بمرض 
acetylcholinesterase)كولینستیراز inhibitors)معظم الأطباء  و

وعلماء النفس وحتى أطباء الأعصاب المجریین الذین أعرفھم 
 خطیرة، عندما یطلب منھم فحص شخص للتأكد ما إذا كان یعاني من اضطرابات یقولون إنھم لا یرون أیة مشاكل

 یواجھون نفس ھذه المشاكل في ألمانیا قبل عشرین سنة، واستناداً إلى البروفسور كونراد بیروثیر، كان الناس.فكریة
وأھم عامل لتجاوز ھذه التحیزات وجعل الناس أكثر انفتاحاً بالنسبة لوضعھم .ولكن الأمر تحسن قلیلاً منذ ذلك الحین

.ألزھایمرالصحي ھو البحث عن طرق تشجیع اعتماد مقاربات أكثر تفاؤلاً للتعامل مع مرض النسیان أو 

لوي "ناس الذین بدأت تظھر علیھم أعراض الضعف المعرفي وھم في سن الرشد، وخاصة المصابون بمرض                           إن ال 
 أي لا زالوا یستحقون الراتب الذي یتقاضونھ من صاحب العمل، في حال كان                 –أو ألزھایمر، یستطیعون العمل      "بادي

 لھم  -وھذا الأمر مفید للجمیع     . من مرضھم    وذلك خلال المرحلة الأولى       -العمل المطلوب منھم سھلاً وغیر مُھین لھم          
.ولعائلاتھم وللإنسانیة جمعاء
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فرانسیسكو أنطونیو غیریرو أندوخار، مصاب بمرض                            
النسیان، وزوجتھ آنا سیلفیا فریاس دي غیریرو، جمھوریة                

الدومینیكان

بعد خمس سنوات من تشخیصھ بمرض النسیان، لم أتمكن فعلاً              
. لم أتخیل أبدا كیف ستتغیر الأمور-من فھم حجم ما ینتظرنا 

عانت والدة زوجي والعدید من أفراد عائلتھ من مرض النسیان،            
ولكن علاقتنا لم تكن وثیقة جداً لأدرك كیف أن ھذا التشخیص                  

.سیؤثر على حیاتنا

شعرت بالضیاع لأنني لم أكن أعرف عن ھذا               .أرید أن أعرف الكثیر عن الأشیاء التي یتوجب علّي التعامل معھا                     
انضممت إلیھا وبدأت أفھم كیف سیغیر ھذا           .م عن جمعیة ألزھایمر في الدومینیكان        الموضوع، الى أن أخبرني أحدھ       

.المرض حیاتنا وخططنا

أكثر ما افتقده ھو استقلالیتي، وأنا أعلم أن زوجي، لو كان یفھم مدى اعتماده عليّ، لافتقدھا ھو أیضاً لأنھ كان مستقلا                            
الصبر والتواضع والحكمة للتعامل مع ھذا الوضع ھم الذین                     إیماني فقط وصلواتي المستمرة لیمنحني االله                .تماما

.ساعدوني في رعایتھ بكل الحب والاحترام اللذین یستحقھما



42

منظمة ألزھایمر الدولیة
جمعیات ألزھایمر المنتسبة إلینا،    وجمیع  .لزھایمر في العالم  أھي اتحاد دولي لجمعیات     )ADI(لزھایمر الدولیة   أمنظمة  

مع أفراد  ألزھایمر  ومرض النسیان       بمرض   الناس المصابین      تساعد لا تبغي الربح       ات ھي جمعی   ،76ابالغ عددھ ال
.أسرھم

في بھذا المرض مع أفراد أسرتھم        المصابین  تتمثل رؤیة منظمة ألزھایمر الدولیة في تحسین نوعیة الحیاة للأشخاص                 
مرض النسیان في     ألزھایمر ونشر التوعیة حول         جمعیاتوتقویة  تھدف ھذه المنظمة إلى تأسیس         .جمیع أنحاء العالم   
مرض النسیان   أكثر قدرة على تلبیة احتیاجات المصابین ب            تكون   ن جمعیات ألزھایمر القویة         إذ أ  ،جمیع أنحاء العالم    

.والأشخاص الذین یرعونھم

ما نقوم بھ
 في مختلف أنحاء العالمالمنتسبة إلینا نشاطات الجمعیات وطور تدعم.

جمعیات ألزھایمر جدیدة في البلدان التي لا توجد فیھا ھذه المنظمةتشجیع إنشاء .

جمع منظمات ألزھایمر معا لتقاسم المعلومات والتعلم من بعضھا البعض.

 النسیاننشر التوعیة العامة والتوعیة السیاسیة حول مرض.

 العالمفي جمیع أنحاءنسیان ض ألزھایمر والامرأتشجیع البحوث في مجال انتشار وتأثیر .

النشاطات الرئیسیة
أیلول من كل عام21(™رفع مستوى الوعي العالمي من خلال الیوم العالمي لمرض ألزھایمر.(

                          توفیر التدریب الى جمعیات ألزھایمر حول إدارة المؤسسة غیر الربحیة من خلال برنامج جامعة ألزھایمر
.الخاص بنا

         متطوعون من جمعیات ألزھایمر مع بعضھم البعض وكذلك            استضافة مؤتمر دولي حیث یلتقي الموظفون وال
ومقدمو الرعایة  مرض النسیان   الاخصائیون الطبیون واخصائیو الرعایة ، والباحثون، والأشخاص المصابون ب         

.لھم

نشر معلومات موثوقة ودقیقة من خلال موقعنا على شبكة الإنترنت ومنشوراتنا.

 في البلدان النامیةمرض النسیانجال انتشار وتأثیر في ممرض النسیان دعم عمل مجموعة أبحاث .

تأسست ھذه  . مسجلة كمنظمة لا تبغي الربح في الولایات المتحدة         ، في لندن  قائم الرئیسي لمنظمة ألزھایر الدولیة      المركز
مزید عن  یمكنك معرفة ال  .1996 وبدأت علاقاتھا الرسمیة مع منظمة الصحة العالمیة منذ عام            1984المنظمة في عام    

.www.alz.co.ukمنظمة ألزھایمر العالمیة على الموقع 


