
یکشنبهروزنامه
1403

اردیبهشت

تاریخ

6 9

سال
سی ام

3903

شماره

سلامتصفحه هر شماره؛معرفی یک موضوع در حوزه سلامت 
از جنبه های مختلف

)ALS( این شماره:  بیماری ای ال اس

بیماری ای ال اس )ALS( یا تخریب  کننده عصبی چیست؟

نیز  گریگ  لو  بیماری  به  که  آمیوتروفیک(  جانبی  )اسکلروز   ALS
محسوب  پیش رونده  کننده عصبی  تخریب   بیماری  دارد، یک  شهرت 
و  می گذارد  تأثیر  نخاع  و  مغز  عصبی  سلول های  روی  بر  که  می شود 
باعث ضعف عضلانی، مشکل در گفتار و بلع و در نهایت فلج و نارسایی 
تنفسی می شود. هیچ درمانی برای این بیماری وجود ندارد، اما درمان ها 

می توانند به مدیریت علائم کمک کنند.
)ALS( آشنایی با بیماری ای ال اس

اسکلروز جانبی آمیوتروفیک )ALS( که به عنوان بیماری لو گریگ نیز 
شهرت دارد، نوعی بیماری پیش رونده عصبی است که سلول های عصبی 
مغز و نخاع را درگیر خود می کند. این بیماری باعث مرگ نورون های 
حرکتی می شود که مسئول کنترل حرکت ارادی عضلات هستند، در 
نتیجه، افراد مبتلا به این اختلال دچار ضعف عضلانی، به ویژه در بازوها 
و پاها، مشکل در گفتار و بلع، گرفتگی و انقباض عضلانی و در نهایت 

فلج و نارسایی تنفسی می شوند.
این  بر  اعتقاد  اما  نشده است،  به طور کامل شناخته  بیماری  این  علت 
است که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی است. در حال حاضر هیچ 
درمانی برای ALS وجود ندارد، اما درمان ها می توانند به مدیریت علائم 
کمک کنند، مانند داروهایی برای کاهش گرفتگی و سفتی عضلات. در 
برخی موارد، افراد ممکن است از وسایل کمکی مانند صندلی چرخ دار 

یا دستگاه های ایجاد کننده گفتار نیز بهره مند شوند.
علائم ALS می تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد و ممکن است 
با سرعت های متفاوتی پیشرفت کند. این بیماری هم برای افراد مبتلا 
باشد،  برانگیز  مراقبان آنها می تواند چالش  برای  بیماری و هم  این  به 
مالی  فیزیکی، عاطفی و  به مدیریت جنبه های  برای کمک  منابعی  اما 

زندگی با ALS وجود دارد.
ALS علائم بیماری ای ال اس

نحوه  و  آن  علل  جمله  از   ،ALS نشانه های  و  علائم  بیان  به  اینجا  در 
مدیریت آنها می پردازیم.

ضعف و آتروفی عضلانی
یکی از شایع ترین علائم اولیه ای ال اس ضعف عضلانی به خصوص 
در بازوها و پاها است. این مورد می تواند منجر به مشکلاتی در انجام 
داشتن  نگه  یا  لباس  دکمه های  بستن  مانند  ظریف  حرکتی  کارهای 
ظروف شود. با پیشرفت بیماری، آتروفی عضلانی )انقباض( می تواند 

رخ دهد که منجر به ضعف بیشتر و از دست دادن عملکرد می شود.
مشکل در گفتار و بلع

ALS می تواند ماهیچه های درگیر در گفتار و بلع را تحت تأثیر قرار دهد 
و منجر به اختلال در گفتار، مشکل در بیان و مشکل در بلع شود. این 

می تواند منجر به خفگی، آسپیراسیون و سوء تغذیه شود.
گرفتگی عضلات و اسپاسم

افراد مبتلا به ای ال اس ممکن است گرفتگی عضلانی و اسپاسم )سفتی( 
را تجربه کنند که می تواند دردناک باشد و بر تحرک تأثیر بگذارد.

عوارض تنفسی
عوارض  است  ممکن  بیماری  این  به  مبتلا  افراد  بیماری،  پیشرفت  با 
تنفسی مانند تنگی نفس، مشکل در تنفس و نارسایی تنفسی را تجربه 

کنند.
تغییرات شناختی و رفتاری

در برخی موارد، ALS همچنین می تواند باعث تغییرات شناختی و رفتاری 
مانند مشکل در عملکرد اجرایی، تصمیم گیری و تنظیم هیجانی شود.

فرد  به  فردی  از  می تواند  اس  ال  ای  نشانه های  و  به طور کلی، علائم 
دیگر متفاوت باشد و ممکن است با سرعت های متفاوتی پیشرفت کند. 
در حال حاضر هیچ درمانی برای ALS وجود ندارد، اما برخی درمان ها 

می توانند به مدیریت علائم و بهبود کیفیت زندگی کمک کنند.
و  مغز  متخصص  پزشک  با  نزدیک  از  باید  اس  ال  ای  به  مبتلا  افراد 
اعصاب برای ایجاد یک برنامه درمانی که نیازها و اهداف خاص آنها 

را برطرف می کند، همکاری کنند.
امید به زندگی برای فرد مبتلا به ALS چقدر است؟

امید به زندگی برای افراد مبتلا به اسکلروز جانبی آمیوتروفیک بسته 
به عوامل مختلفی مانند سن در شروع، سرعت پیشرفت بیماری و علائم 
به  مبتلا  افراد  به طور متوسط،  متفاوت است.  بسیار  خاص تجربه شده 
اسکلروز جانبی آمیوتروفیک ۲ تا ۵ سال پس از شروع علائم زندگی 

می کنند، اگر چه برخی ممکن است بیشتر عمر کنند.
به طور تقریبی 10٪ از افراد مبتلا به ALS بیش از 10 سال زنده می مانند 
و برخی از موارد بقای طولانی مدت ۲0 سال یا بیشتر طول می کشد، 
با این حال، این موارد نادر هستند و اغلب با پیشرفت آهسته بیماری 

همراه هستند.
این نکته مهم است که اگر چه در حال حاضر هیچ درمانی  به  توجه 
به  می توانند  درمان ها  برخی  ندارد،  وجود  بیماری  این  برای  قطعی 
مدیریت علائم و بهبود کیفیت زندگی کمک کنند. برای افراد مبتلا به 
ALS ضروری است که از نزدیک با پزشک متخصص مغز و اعصاب 
برای ایجاد یک برنامه درمانی که نیازها و اهداف خاص آنها را برطرف 
تسکینی و خدمات حمایتی همچنین  مراقبت  می کند، همکاری کنند. 
می تواند به مدیریت علائم و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به ALS و 

خانواده هایشان کمک کند.
چه عواملی می توانند بر میزان پیشرفت بیماری تأثیر بگذارند؟

آمیوتروفیک(  جانبی  )اسکلروز   ALS در  بیماری  پیشرفت  سرعت 
متعددی  عوامل  باشد.  متفاوت  افراد  بین  گسترده ای  طور  به  می تواند 

می توانند بر سرعت پیشرفت بیماری تأثیر بگذارند.

سن شروع
پیشرفت  روند  می شوند،  مبتلا   ALS به  پایین تر  سنین  در  که  افرادی 

بیماری آهسته تری دارند.
محل شروع

محل شروع ALS نیز می تواند بر سرعت پیشرفت بیماری تأثیر بگذارد. 
تجربه  را  پاها(  یا  بازوها  اندام ها )شامل  بیماری در  افرادی که شروع 
می کنند، نسبت به افرادی که شروع پیازی )شامل عضلات درگیر در 

گفتار و بلع( را تجربه می کنند، روند پیشرفت آهسته تری دارند.
سرعت پیشرفت بیماری

سرعت بدتر شدن علائم نیز می تواند بین افراد متفاوت باشد، به  طوری 
 که برخی پیشرفت آهسته و برخی دیگر روند پیشرفت سریع تری را 

تجربه می کنند.
عوامل ژنتیکی

دارند که  را  بیماری  این  ژنتیکی  مشکل   ALS به  مبتلا  افراد  از  برخی 
می تواند بر سرعت پیشرفت بیماری تأثیر بگذارد.

سلامت عمومی
افراد مبتلا به ALS که مشکلات سلامت دیگری دارند یا سیستم ایمنی 

ضعیفی دارند، ممکن است پیشرفت سریع تر بیماری را تجربه کنند.
سبک زندگی

برخی از عوامل اثرگذار بر سبک زندگی مانند رژیم غذایی، ورزش و 
سطح استرس نیز ممکن است بر میزان پیشرفت بیماری در ALS تأثیر 

بگذارند.
به طور کلی، سرعت پیشرفت بیماری در ALS پیچیده است و می تواند 
مهم   ALS به  مبتلا  افراد  برای  گیرد.  قرار  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت 
ایجاد  برای  اعصاب  و  مغز  متخصص  پزشک  با  نزدیک  از  که  است 
یک برنامه درمانی که نیازها و اهداف خاص آنها را برطرف می کند، 

همکاری کنند.
گزینه های درمانی برای بیماران ALS چیست؟

جانبی  )اسکلروز   ALS برای  درمانی  هیچ  حاضر  حال  در  چه  اگر 
به  برای کمک  اما چندین گزینه درمانی  ندارد،  آمیوتروفیک( وجود 

مدیریت علائم و بهبود کیفیت زندگی وجود دارد.
داروها

می شود،  تجویز   ALS برای  معمول  طور  به  که  است  دارویی   Riluzole
بقا کمک  بیماری و طولانی تر شدن  پیشرفت  به کند کردن  می تواند 
کند. داروهای دیگری مانند اداراوون نیز ممکن است برای کند کردن 

کاهش عملکرد استفاده شود.
فیزیوتراپی

فیزیوتراپی می تواند به مدیریت چندین علامت ای ال اس مانند ضعف 
بر تحرک و  اسپاستیسیتی کمک کند که می تواند  عضلانی، سفتی و 
فعالیت های روزانه تأثیر بگذارد. فیزیوتراپیست ها می توانند برنامه های 
عضلانی،  انعطاف  و  قدرت  حفظ  به  کمک  برای  را  فردی  ورزشی 

جلوگیری از انقباض عضلانی و بهبود تعادل و هماهنگی ایجاد کنند.
گفتار درمانی

کند،  کمک  ارتباطی  مهارت های  بهبود  به  می تواند  درمانی  گفتار 
راهبردهایی را برای مدیریت مشکلات بلع ارائه دهد و در صورت لزوم 

اصلاحات غذایی یا لوله های تغذیه را توصیه کند.
کار درمانی

تغییرات  با  تا  ALS کمک کند  به  مبتلا  افراد  به  کار درمانی می تواند 
فعالیت های  در  را  استقلال خود  و  شوند  سازگار  توانایی های خود  در 
روزانه حفظ کنند. کار درمانگران می توانند وسایل کمکی مانند ظروف 
و  کنند  تهیه  را  حرکتی  کمک  وسایل  و  ارتباطی  وسایل  تطبیقی، 

اصلاحات خانه را برای بهبود ایمنی و دسترسی توصیه کنند.
حمایت تغذیه ای

حمایت تغذیه ای برای افراد مبتلا به ALS نیز مهم است، زیرا این بیماری 
می تواند بلع و غذا خوردن را دشوار کند. یک لوله تغذیه ممکن است 

برای تأمین تغذیه کافی لازم باشد.
کارآزمایی های بالینی

آزمایش های بالینی جدید برای درمان بیماری ALS، از جمله ژن  درمانی 
تجربی  هنوز  درمان ها  این  دارد.  ادامه  بنیادی،  سلول های  با  درمان  و 
هستند و به طور گسترده در دسترس نیستند، اما برای آینده نوید بخش 

هستند.
برنامه درمانی ALS باید متناسب با نیازها و اهداف خاص فرد باشد. برای 
افراد مبتلا به ALS مهم است که از نزدیک با پزشک متخصص مغز و 
اعصاب برای ایجاد یک برنامه درمانی که علائم و نگرانی های خاص 

آنها را برطرف می کند، همکاری کنند.

بیماری آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس چیست؟

 Amyothrophic Lateral( اسکلروزیس  لترال  آمیوتروفیک  بیماری 
Sclerosis یا ALS( یک بیماری پیش رونده سیستم عصبی است که به نام 
اسکلروز جانبی آمیوتروفیک نیز شناخته میشود. این بیماری سلول های 
عصبی مغز و نخاع را تحت تاثیر قرار می دهد و باعث از دست دادن 
کنترل عضلانی می شود. بیماریALS به نام بیماری لو گهریگ، بازیکن 

بیسبالی که نخستین بار به این بیماری دچار شد نیز نامیده می شود.
علائم این بیماری نادر، اغلب با انقباض عضلانی و ضعف در اندام یا 
ماهیچه های  کنترل  بر   ALS نهایت،  در  می شود.  نامفهوم شروع  گفتار 

تأثیر  تنفس  و  خوردن  غذا  کردن،  صحبت  حرکت،  برای  نیاز  مورد 
می گذارد. در این مقاله پذیرش ۲۴ می خواهیم علل بروز این بیماری و 

روش های درمان آن را بررسی کنیم، همراه ما باشید.
علل بروز بیماری آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس

را کشف   ALS بیماری  علت  نتوانسته اند  محققان  و  پزشکان  کنون  تا 
کنند با این حال، شواهد حاکی از آن است که ژنتیک و عوامل محیطی 

در بروز این بیماری تاثیر گذار هستند.
ALS تاثیر ژنتیک در بیماری

و  اختلالات عصبی  ملی  موسسه  با حمایت  دانشمندان  در سال 1۹۹۳، 
سکته مغزی )NINDS( کشف کردند که جهش در ژن SOD1 با برخی 
از موارد آمیوتروفیک لاترال اسکلروزیس خانوادگی مرتبط است. از 
آن زمان، بیش از دوازده جهش ژنتیکی دیگر شناسایی شده است که 
بسیاری از آنها از طریق تحقیقات پشتیبانی شده توسط NINDS هستند. 
در  تغییرات  که  می دهد  نشان  خاص  ژنی  جهش های  روی  تحقیقات 
نورون های  تخریب  به  منجر  است  ممکن   RNA مولکول های  پردازش 
در  اختلال  باعث   RNA مولکول  در  نقص  واقع  در  می شود.  حرکتی 
پروتئین سازی در بدن می شود که همین موضوع می تواند احتمال ابتلا 

به ALS را افزایش دهد.
ALS فاکتورهای محیطی در ابتلا به

در  گرفتن  قرار  مانند  محیطی  عوامل  تاثیر  بررسی  حال  در  محققان 
رژیم  فیزیکی،  عفونی، ویروس ها، آسیب های  یا  عوامل سمی  معرض 
غذایی و عوامل رفتاری و محیطی هستند. به عنوان مثال، قرار گرفتن در 
معرض سموم در طول جنگ، یا فعالیت بدنی شدید، دلایل احتمالی این 
است که چرا برخی از جانبازان و ورزشکاران ممکن است در معرض 
خطر ابتلا به ALS )آمیوتروفیک لاترال اسکلروزیس( باشند. تحقیقات 
در حال انجام نشان می دهد که برخی از عوامل مانند سیگار کشیدن نیز 

در ایجاد یا پیشرفت این بیماری دخیل هستند.
علائم بیماری آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس

علایم بیمار اسکلروز ممکن است آنقدر خفیف باشد که قابل تشخیص 
تبدیل  آشکار  آتروفی  یا  ضعف  به  علائم  این  تدریج  به  اما  نباشند، 
می شوند. علائم اولیه بیماری آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس عبارتند 

از:
گرفتگی عضلات
مشکلات تنفسی

تاثیر  تحت  را  دیافراگم  یا  گردن  پا،  ساق  بازو،  که  عضلانی  ضعف 
قرار می دهد

گفتار نامفهوم و اختلال در تکلم

مشکل در جویدن یا بلعیدن
های  قسمت  سایر  به  آتروفی  و  عضلانی  ضعف   ،ALS پیشرفت  با 
حرکت،  در  مشکلاتی  دچار  است  ممکن  افراد  می کند.  سرایت  بدن 
و  آرتری(  )دیس  کلمات  تشکیل  یا  )دیسفاژی(، صحبت کردن  بلع 
تنگی نفس شوند. اگرچه توالی علائم در حال ظهور و سرعت پیشرفت 
افراد  بیماری می تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد، در نهایت 
نمی توانند بایستند یا راه بروند، به تنهایی از رختخواب بیرون بیایند یا 

از دست ها و بازوهای خود استفاده کنند.
افراد مبتلا به ALS معمولا در بلع و جویدن غذا مشکل دارند که خوردن 
غذا را سخت می کند. این افراد معمولا سوخت و ساز بیشتری دارند. با 
توجه به این عوامل، افراد مبتلا به ALS و ممکن است دچار سوءتغذیه 

یا کاهش وزن شدید شوند.
مسئله و  تفکر، حل  توانایی  معمولًا   ALS به  مبتلا  افراد  آنجایی که  از 
عصبی،  اختلالات  دچار  زمان  گذشت  با  دارند،  بالایی  بسیار  درک 
افسردگی و اضطراب می شوند. شواهدی نیز وجود دارد که نشان می دهد 
برخی بیماران ALS حتی ممکن است در طول زمان دچار نوعی زوال 

عقل شوند.

 دکتر هیوا امجدی

تشخیص ساده تر بیمار آ ال اس

دانشمندان سوئدی به روشی دست یافته اند که در آن می توان با استفاده 
از آزمایش خون، بیماری آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس )ای ال اس( 
را به طور آسان تر و در مراحل ابتدایی تری تشخیص داد. در این روش 
سطح خونی ماده ای خاص در خون افراد سنجیده می شود که غلظت آن 

بر اساس نوع بیماری تغییر می کند.
بیماری آ ال اس شایع ترین بیماری نورون حرکتی می باشد که باعث 
از بین رفتن سلول های عصبی در مغز و نخاع شده که نتیجه آن آتروفی 
اغلب  متاسفانه  بود.  خواهد  پیشرونده  عضلانی  ضعف  و  )لاغری( 
مبتلایان در فاصله ۲ تا ۴ سال از شروع علایم از دنیا می روند هرچند 
در موارد نادری ممکن است فرد تا 10 سال بعد باقی بماند. جهش های 
ژنتیکی متعددی برای بیماری شناخته شده است. اما درمان قطعی برای 
اولیه  آن پیدا نشده است. داروهای موجود در صورتی که در مراحل 
تجویز شوند می توانند بقای بیماران را قدری طولانی تر کنند. در حال 
حاضر تشخیص این بیماری به خصوص در مراحل اولیه دشوار است. 
حتی با بررسی های طولانی ممکن است بیماری به خصوص در مراحل 

اولیه با سایر بیماری های با علایم مشابه اشتباه گرفته شود.
کلید اصلی پژوهش صورت گرفته پروتئین های خاصی در سلول های 
عصبی به نام نوروفیلامنت می باشد. پژوهشگران سوئدی نشان می دهد 

غلظت این ماده در خون و به ویژه مایع مغزی نخاعی مبتلایان )حتی 
افزایش پیدا می کند.  به مقدار قابل توجهی  بیماری(  اولیه  در مراحل 
نکته جالب دیگر تفاوت مقدار افزایش نوروفیلامنت در انواع مختلف 
بیماری آ ال اس بود. به گونه ای که مقدار افزایش آن در انواعی از 
بیماری که عمدتا علایم در سر و گردن شروع می شد )موارد شدیدتر 
و با بقای کمتر( در مقایسه با مواردی که علایم از دست و پا آغاز 

می شد، افزایش بیشتری نشان داد.

دکتر امین اظهری


