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دکترلیلا کوتی

گروه داروسازی بالینی‌ دانشکده  داروسازی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

علایم روانی رفتاری دمانس
)Behavioral and psychological symptoms of dementia(

مقدمه
علایــم روانــی رفتــاری در بیمــاری آلزایمــر و 
ســایر انــواع دمانــس بســیار شــایع بــوده و اغلــب 
از علایــم شــناختی آزاردهنده‌تــر می‌باشــند. در 
ایــن مقالــه، علــل و درمــان اختــالات رفتــاری و 
ســایر علایــم روانــی رفتــاری مرتبــط بــا دمانــس 
مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد. ایــن علایــم 
ــم،  ــان، توه ــگری، هذی ــراری، پرخاش ــامل بی‌ق ش
افســردگی، بی‌تفاوتــی و  پارانوییــا، پرســه‌زنی، 

اختــالات خــواب هســتند. یــک یــا چنــد مــورد از 
ایــن علایــم در 9۰-6۰ درصــد از بیمــاران مبتــا 
ــا  ــیوع آن ب ــوند و ش ــاهده می‌ش ــس مش ــه دمان ب
شــدت بیمــاری افزایــش می‌یابنــد. وجــود علایــم 
ــردی،  ــی عملک ــه ناتوان ــر ب ــاری منج ــی رفت روان
ــه دمانــس و اختــال  بیشــتر در بیمــاران مبتــا ب
شــناختی مشــاهده می‌شــود. ایــن رفتارهــا اغلــب 
ــه ــتری در خان ــزام بس ــا ال ــریع ی ــه تس ــر ب  منج

سالمندان می‌گردند.
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ارزیابی علایم
ــم  ــایر علای ــراری و س ــرای بی‌ق ــری ب غربالگ
روانــی رفتــاری در بیمــاران مبتــا بــه دمانــس باید 

بــه صــورت منظــم انجــام گیــرد.
اواخــر  در  معمــولًا  رفتــاری  اختــالات 
ــده‌ای  ــه اوج می‌رســند، پدی ــا عصــر ب بعدازظهــر ی
کــه اغلــب به‌عنــوان »ســندروم غــروب« شــناخته 
ــاران  ــوم بیم ــا دو س ــروب ت ــندروم غ ــود. س می‌ش
ــاط  ــد و ارتب ــر می‌کن ــس را درگی ــه دمان ــا ب مبت
ــا اختــال در چرخــه شــبانه‌روزی دارد.  نزدیکــی ب
ــی در  ــن کاف ــرار نگرفت ــامل ق ــر ش ــل خط عوام
ــتند.  ــواب هس ــالات خ ــور روز و اخت ــرض ن مع
ــایع می‌باشــند و  ــس ش ــواب در دمان ــالات خ اخت
ــم  ــال BPSD و ه ــر اخت ــه صــورت تظاه ــم ب ه

عامــل تشــدیدکننده آن می‌باشــند.
ــه  ــا ب ــاران مبت ــان‌ )Delusion( در بیم هذی
دمانــس شــایع بــوده و شــیوع آن در بیمــاران 
ــزارش  ــد گ ــدود ۳۰ درص ــدید ح ــر ش ــا آلزایم ب
به‌ویــژه  پارانوییــد  هذیان‌هــای  اســت.  شــده 
ــیار  ــد بس ــان وی می‌توانن ــا مراقب ــار ی ــرای بیم  ب

آزاردهنده باشند.
توهمــات )Hallucination( کمتــر از هذیان‌ها 
ــل  ــی در اوای ــات بینای ــود توهم ــد. وج رخ می‌دهن
ســیر بیمــاری دمانــس، مطرح‌کننــده دمانــس 

می‌باشــد. لوی‌بــادی 
درد نیــز می‌توانــد موجــب بــروز علایــم 
روانــی رفتــاری گــردد، درد در بیمــاران مبتــا 
بــه دمانــس می‌توانــد منجــر بــه بیقــراری، 
در  پرســش  گــردد.  افســردگی  و  پرخاشــگری 
ــمانی و  ــت جس ــاهده وضعی ــوص درد و مش خص

ــی  ــرای مداخــات درمان ــار، ب ــره بیم ــالات چه ح
ــه  ــی ک ــت. بیماران ــروری اس ــر ض ــب و مؤث مناس
ــی  ــا بیماران ــه ب ــد، در مقایس ــه کرده‌ان درد را تجرب
کــه درد نداشــتند، حــدود 25 درصــد بیشــتر دچــار 
ــوارد،  ــد از م ــز در 34 درص ــوند و نی BPSD می‌ش

ــت. ــد داش ــدیدتری را خواهن ــم ش علای

بی‌قراری یا پرخاشگری
ــس،  ــه دمان ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم در بس
ــد  ــاره می‌توانن ــک ب ــاد و ی ــاری ح ــرات رفت تغیی
نشــان‌دهنده عفونــت جدیــد یــا مســمومیت دارویی 
ــی از  ــد ناش ــراری می‌توان ــن بی‌ق ــند. همچنی باش
درد، تــرس، ســردرگمی یــا خــواب ناکافــی باشــد. 
در هنــگام بــروز علایــم جدیــد و یــا تشــدید علایم 
ــاً  ــت حتم ــال عفون ــه‌ای و احتم ــل زمین ــد عل بای

بررســی شــوند.
مســمومیت دارویــی یکــی از علــل شــایع بــروز 
اختــالات روانــی رفتــاری در بیمــاران مبتــا بــه 
ــوص  ــژه در خص ــر به‌وی ــن ام ــت. ای ــس اس دمان
عــوارض داروهــای آنتی‌کولینرژیــک مصرفــی 
ــایر  ــا س ــاری ادرار ی ــرای بی‌اختی ــالمندان ب در س
بیماری‌هــا بایــد در نظــر گرفتــه شــود. بهتــر اســت 
داروهــای  ســایر  و  بنزودیازپین‌هــا  مصــرف  از 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــش در بیم ــا آرام‌بخ ــواب‌آور ی خ
ــروز اثــرات  دمانــس اجتنــاب گــردد، زیــرا خطــر ب
شــناختی نامطلــوب و ســایر عــوارض وجــود دارنــد.

دلیریــوم یــک وضعیــت ذهنــی حــاد به‌صــورت 
ــار اســت  ــروز گیجــی و اختــال در توجــه و رفت ب
ــد  ــروز می‌کن کــه ظــرف مــدت زمــان کوتاهــی ب
و اغلــب در طــول روز نوســان دارد. وجــود بیمــاری‌ 
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ــت  ــژه عفون ــان )به‌وی ــه صــورت همزم ــری ب دیگ
ادراری یــا پنومونــی( و ســایر علــل دلیریــوم بایــد 
در زمــان بــروز اختــالات رفتــاری جدیــد در 
بیمــاران مبتــا بــه دمانــس و یــا تشــدید علایــم 

بــه صــورت ناگهانــی در نظــر گرفتــه شــوند.

مدیریت درمان اولیه
راهکارهــای درمانــی مختلفــی بــرای مدیریــت 
بی‌قــراری در دمانــس وجــود دارنــد، رویکــرد 
فعــال، شــامل شناســایی و درمــان زودهنــگام 
ــکاری  ــوزش و هم ــا آم ــراه ب ــف هم ــم خفی علای
بهداشــتی،  مراقبت‌هــای  ارایه‌دهنــدگان  بیــن 
اجتماعــی  ســازمان‌های  و  مراقبــان  بیمــاران، 
در زمینــه رویکردهــای غیردارویــی فردمحــور، 
ــد بیشــترین ســود را داشــته و از مصــرف  می‌توانن
بیــش از حــد داروهــای آنتی‌ســایکوتیک جلوگیــری 
کنــد. مراقبــان ســالمندان مبتــا بــه دمانــس بایــد 
ــر  ــامل تغیی ــی ش ــای غیرداروی ــه راهکاره در زمین
جهــت توجــه، ایجــاد نظــم روزمــره در فعالیت‌هــا 
ــگام  ــش هن ــخ‌های آرام و اطمینان‌بخ ــه پاس و ارای
اضطــراب بیمــار آمــوزش ببیننــد. انــواع دیگــر ایــن 
ــی،  ــی، آروماتراپ ــد از: رفتاردرمان ــا عبارتن درمان‌ه
ــان لمســی  ورزش، موســیقی‌درمانی، ماســاژ و درم

ــی. و نوردرمان

درمان‌های دارویی
شــواهد  اگرچــه  آنتی‌دمانــس:  داروهــای 
اثربخشــی ایــن داروهــا در درمــان علایــم روانــی 
داروهــای  نیســتند،  قــوی  دمانــس  رفتــاری 
ــل  ــل تحم ــه دلی ــتراز ب ــای کولین‌اس مهارکننده‌ه

مناســب و فوایدشــان بــرای عملکــرد شــناختی، در 
ــس  ــاری و دمان ــی رفت ــم روان بیمــاران دارای علای
ــاران  ــوند. بیم ــه می‌ش ــط توصی ــا متوس ــف ت خفی
ــت  ــن اس ــادی ممک ــوی ب ــس ل ــه دمان ــا ب مبت
ــتراز  ــای کولین‌اس ــه مهارکننده‌ه ــری ب ــخ بهت پاس
آلزایمــر  بــه  مبتــا  بیمــاران  بــه   نســبت 

داشته باشند.
مهارکننده‌هــای  ضدافســردگی:  داروهــای 
ــیتالوپرام  ــژه س بازجــذب ســروتونین )SSRIs(، به‌وی
درمــان  در  روزانــه(،  میلی‌گــرم   ۲۰ تــا   ۱۰(
بــه  مبتــا  بیمــاران  در  بی‌قــراری و ســوظن 
ــراری  ــم بی‌ق ــرا علای ــتند، زی ــد هس ــر مفی آلزایم
اختــالات  از  ناشــی  اغلــب  پرخاشــگری  و 
ــه صــورت مناســب توســط  خلقــی هســتند کــه ب
ــن  ــک داروی جایگزی ــده‌اند. ی ــار نش ــار اظه بیم
ــه ــا دوز اولی ــرازودون )ب ــای SSRI، ت ــرای داروه  ب

کــه  اســت  خــواب(  هنــگام  میلی‌گــرم   ۲۵
ــرای  ــد و ب ــی دارن ــل خوب ــه آن تحم ــالمندان ب س
اختــالات خــواب در بیمــاران مبتــا بــه دمانــس 

نیــز اســتفاده می‌شــود.
از ســیتالوپرام بایــد در بیمــاران بــا خطــر بالای 
ــادرزادی،  ــی م ــندرم QT طولان ــد س آریتمی)مانن
 هیپوکالمــی، هیپومنیزمــی یــا بیمــاری فعــال قلبی(

  QT بایــد در بیمارانــی کــه اجتنــاب شــود و 
بــه  میلی‌ثانیــه   ۵۰۰ از  بالاتــر  اصلاح‌شــده 
ــی  ــردد. در برخ ــع گ ــد، قط ــداوم دارن ــورت م ص
مــوارد پزشــکان در چنــد هفتــه اول شــروع درمــان 
بــا ســیتالوپرام و تــا بــروز اثــرات درمانــی آن،‌ یــک 
ــز  ــن را نی ــد کوئتیاپی ــایکوتیک مانن داروی آنتی‌س

ــد. ــاز می‌کنن ــار آغ ــرای بیم ب
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ــدادی از  ــخص: تع ــد نامش ــا فوای ــای ب داروه
داروهــای ضدتشــنج )کاربامازپین، والپــروات، گاباپنتین، 
لاموتریژیــن( بــه دلیــل خــواص تثبیت‌کننــده خلــق 
ــس  ــاری در دمان ــی رفت ــم روان ــان علای ــرای درم ب
بررســی شــده‌اند، امــا شــواهد کافــی بــرای توصیــه به 

اســتفاده از آن‌هــا وجــود ندارنــد.
داروهــای منع‌شــده: بنزودیازپین‌هــا بــرای 
ــه  ــس توصی ــاری دمان ــی رفت ــم روان ــان علای درم
نمی‌شــوند. عــوارض آن‌هــا شــامل اشــکال در 
احتمــال  و  پارادوکســیک  تحریــک  راه‌رفتــن، 
وابســتگی جســمی اســت. اســتفاده از بنزودیازپیــن 
بایــد بــه موقعیت‌هــای اســترس‌زای کوتــاه ماننــد 
تغییــر محــل زندگــی یــا مــوارد پزشــکی یــا درمانی 
اضطــراب‌آور محــدود گــردد. در ایــن مــوارد، 
ــند.  ــح می‌باش ــاه ارج ــر کوت ــا نیمه‌عم ــای ب داروه
آرام‌بخش‌هــا،  ســایر  و  آنتی‌هیســتامین‌ها 
ــک  ــرات آنتی‌کولینرژی ــای دارای اث ــژه داروه به‌وی
ــوارض  ــروز ع ــل ب ــه دلی ــن، ب ــد دیفن‌هیدرامی مانن

ــوند. ــه نمی‌ش ــالا، توصی ــی ب جانب

داروهای آنتی‌سایکوتیک
آتیپیــکال  آنتی‌ســایکوتیک  داروهــای 
به‌عنــوان داروهــای انتخابــی بــرای درمــان علایــم 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــراری در بیم ــی و بی‌ق روان‌پریش
ــن  ــال، ای ــن ح ــا ای ــده‌اند. ب ــتفاده ش ــس اس دمان
داروهــا ممکــن اســت باعــث افزایــش مرگ‌ومیــر 
گردیــده و بــه‌ همیــن دلیــل توســط ســازمان غــذا 
ــان  ــرای درم ــده )FDA( ب ــالات متح و داروی ای
اختــالات رفتــاری در بیمــاران مبتــا بــه دمانــس 
تأییــد نشــده‌اند. بنابرایــن، نبایــد ایــن داروهــا 

ــی  ــم روان ــان علای ــرای درم ــول ب ــور  معم به‌ط
ــوند.  ــز ش ــس تجوی ــاری دمان رفت

بــا توجــه بــه خطــر افزایــش مرگ‌ومیــر 
ــایکوتیک  ــای آنتی‌س ــرف داروه ــا مص ــط ب مرتب
بــه دمانــس،  آتیپیــکال در ســالمندان مبتــا 
ــرای  ــا را ب ــن داروه ــرف ای ــد مص ــکان بای پزش
بیمارانــی کــه دارای علایــم روانــی رفتاری شــدید، 
ناتوان‌کننــده یــا تهدیدکننــده امنیــت هســتند 
ــرف  ــد. مص ــدود کنن ــی( مح ــژه روان‌پریش )به‌وی
ــان  ــور درم ــه منظ ــایکوتیک ب ــای آنتی‌س داروه
علایــم روانــی رفتــاری دمانــس بــا افزایــش 
خطــر بــروز ســکته مغــزی، ســکته قلبــی و مــرگ 
ــی کــه بیمــاری  ــژه در بیماران ــوده و به‌وی همــراه ب
ــد.  ــر می‌باش ــال بالات ــن احتم ــد، ای ــی دارن عروق
مکانیســم ایــن عــوارض به‌طــور قطعــی مشــخص 
ــن  ــا ممک ــن داروه ــن ای ــت. همچنی ــده اس نش
ــولینمی و  ــش وزن، هیپرانس ــب افزای ــت موج اس
ــکلات ــر مش ــب خط ــوند و بدین‌ترتی ــت ش  دیاب

قلبی‌ ـ عروقی را افزایش دهند.
ــارز در  ــاوت‌ ب ــود تف ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ب
ایــن  از  اثربخشــی میــان داروهــای مختلــف 
ــاً  ــخص عمدت ــک داروی مش ــاب ی ــته، انتخ دس
براســاس ملاحظــات مربــوط بــه عــوارض جانبــی 
و ویژگی‌هــای فــردی بیمــار انجــام می‌گیــرد. 
ــح  ــر ترجی ــای زی ــی از گزینه‌ه ــی، یک ــور کل به‌ط

می‌شــود: داده 
۱. الانزاپیــن را می‌تــوان بــا دوز ۲/۵میلی‌گــرم 
ــرم دو  ــر ۵ میلی‌گ ــا حداکث ــرد و ت ــاز ک ــه آغ روزان
ــن  ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ــش داد. ب ــار در روز افزای ب
ــاری  ــی رفت ــم روان ــان علای ــد در درم دارو می‌توان
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ــی  ــس عروق ــا دمان ــر ی ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت بیم
مؤثــر باشــد. شــیوع عــوارض خارج‌هرمــی در 
دوزهــای ۵ میلی‌گــرم در روز یــا کمتــر پاییــن 
ــش  ــد افزای ــک )مانن ــوارض متابولی ــا ع ــت، ام اس
ممکــن  هیپرکلســترولمی(  و  دیابــت  وزن، 
ــته ــن دس ــای ای ــایر داروه ــه س ــبت ب ــت نس  اس

شدیدتر باشد.
ــت  ــن اس ــه جایگزی ــک گزین ــن ی ۲. کوئتیاپی
ــاز  ــواب آغ ــگام خ ــرم هن ــا دوز ۲۵ میلی‌گ ــه ب ک
 ۷۵ حداکثــر  تــا  را  آن  می‌تــوان  و  می‌شــود 

میلی‌گــرم دو بــار در روز افزایــش داد.
ــک داروی آنتی‌ســایکوتیک  ۳. پیماوانســرین ی
جدیــد اســت کــه شــواهد محــدودی دال بــر 
اثربخشــی آن در ایــن زمینــه وجــود دارنــد و معمولًا 

ــود. ــروع می‌ش ــه ش ــرم روزان ــا دوز ۳۴ میلی‌گ ب
بیمــاران مبتــا بــه دمانس لــوی بــادی ممکن 
اســت نســبت بــه داروهــای آنتی‌ســایکوتیک 
حساســیت ویــژه‌ای نشــان دهنــد و دچــار عــوارض 
جانبــی ایدیوســنکراتیک و تهدیدکننــده حیــات 
ــیار  ــای بس ــد از دوزه ــوارد بای ــن م ــد. در ای گردن
پاییــن داروهــای آنتی‌ســایکوتیک آتیپیــکال )ماننــد 
ــا کلوزاپیــن( اســتفاده کــرد. مصــرف  کوئتیاپیــن ی
کلوزاپیــن نیازمنــد پایــش منظــم ســلول‌های 
اســت.  آگرانولوســیتوز  به‌دلیــل خطــر  خونــی 
ریســپریدون و داروهــای آنتی‌ســایکوتیک تیپیــکال 
نبایــد در بیمــاران مبتــا بــه دمانــس لــوی بــادی 

ــد. ــه‌کار رون ب
ــواهد  ــکال: ش ــایکوتیک تیپی ــای آنتی‌س داروه
روشــنی کــه نشــان دهنــد ایــن گــروه از داروهــا در 
 بیمــاران مبتلا به دمانس مفید هســتند، وجــود ندارند. 

هالوپریــدول ممکــن اســت در کنتــرل پرخاشــگری 
کمک‌کننــده باشــد، امــا در ســایر تظاهــرات روانــی 
ــی‌  ــچ کارآزمای ــت. هی ــر نیس ــس مؤث ــاری دمان رفت
ــا  ــتقیماً ب ــا را مس ــن داروه ــون ای ــا کن ــی ت بالین
یکدیگــر مقایســه نکــرده اســت. هالوپریــدول وریدی 
ــط  ــه QT مرتب ــی‌دار فاصل ــردن معن ــی ک ــا طولان ب
ــد ــاط می‌باش ــد احتی ــتفاده از آن نیازمن ــوده و اس  ب

)پایش فاصله QT و پتاسیم سرم(.

افسردگی
ــار  ــه دچ ــی ک تشــخیص افســردگی در بیماران
اختــال شــناختی هســتند، پیچیــده می‌باشــد. 
ــکار  ــا راه ــت تنه ــن اس ــوار، ممک ــوارد دش در م
دوره  یــک  دســترس،‌ مصــرف  در  تشــخیصی 
ارزیابــی  و  ضدافســردگی  داروی  آزمایشــی 
ــتفاده از  ــاران اس ــن بیم ــد. در ای ــار باش ــخ بیم پاس
مهارکننده‌هــای بازجــذب ســروتونین )SSRIs( ارجح 
ــرا داروهــای ضدافســردگی ســه‌حلقه‌ای  اســت، زی
دارای خاصیــت آنتی‌کولینرژیــک بــوده و می‌تواننــد 
باعــث بــروز عــوارض نامطلــوب در ایــن بیمــاران 
ــا  ــرترالین )ب ــولا س ــاران معم ــن بیم ــد. در ای گردن
دوز شــروع ۲۵ میلی‌گــرم( و ســیتالوپرام بــه‌کار 
ــور  ــت همان‌ط ــن اس ــیتالوپرام ممک ــد. س می‌رون
ــی و  ــم روان‌پریش ــد، علای ــر ش ــر ذک ــه پیش‌ت ک
ــد. در  ــود بخش ــز بهب ــاری را نی ــم رفت ــایر علای س
ــد از ۲۰ میلی‌گــرم  ســالمندان، دوز ســیتالوپرام نبای
نیمه‌عمــر  فلوکســتین  کنــد.  تجــاوز  روز  در 
ــتری  ــی بیش ــات داروی ــری دارد و تداخ طولانی‌ت
ــد  ــه ســایر داروهــای SSRI ایجــاد می‌کن نســبت ب
و از ایــن رو، در ســالمندان انتخابــی نمی‌باشــد. 
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ــک  ــت آنتی‌کولینرژی ــترین خاصی ــتین بیش پاروکس
را در میــان داروهــای SSRI دارد و بــه همیــن دلیــل 
ممکــن اســت بــر عملکــرد شــناختی تاثیــر منفــی 
داشــته باشــد. ســایر داروهــای ضدافســردگی ماننــد 
ونلافاکســین و بوپروپیــون نیــز ممکــن اســت مؤثر 
ــا در بیمــاری آلزایمــر به‌طــور گســترده  باشــند، ام
داروهــای  نگرفته‌انــد.  قــرار  مطالعــه  مــورد 
ضدافســردگی ســه‌حلقه‌ای می‌تواننــد به‌ســبب 
خــواص آنتی‌کولینرژیــک‌ موجــب تشــدید گیجــی 
شــوند و به‌خوبــی SSRI تحمــل نمی‌شــوند. در 
صــورت نیــاز قطعــی بــه مصــرف، ‌بــه نورتریپتیلین 
آمی‌تریپتیلیــن بــه  نســبت  بهتــری   تحمــل 

وجود دارد.

)Apathy( بی‌تفاوتی
ــس  ــایع در دمان ــت ش ــک علام ــی ی بی‌تفاوت
ــردگی  ــدون افس ــا ب ــا ی ــد ب ــه می‌توان ــت ک اس
بی‌تفاوتــی  مدیریــت  دهــد.  رخ  هم‌زمــان 
ایــن  اســت  ممکــن  و  بــوده  چالش‌برانگیــز 
ــد و در  ــروز کن علامــت در اوایــل ســیر بیمــاری ب
ــای  ــد. راهکاره ــته باش ــداوم داش ــان ت ــول زم ط
غیردارویــی بــرای کاهــش ایــن علامــت به‌خوبــی 
ــتراز  ــای کولین‌اس ــده‌اند. مهارکننده‌ه ــه نش مطالع
ــی  ــود بی‌تفاوت ــدی در بهب ــا ح ــت ت ــن اس ممک

ــند. ــر باش مؤث
بــا  درمــان  علی‌رغــم  بی‌تفاوتــی  اگــر 
مهارکننــده کولین‌اســتراز ادامــه یابــد و بــرای بیمــار 
یــا مراقــب آزاردهنــده باشــد، گزینه‌هــای دارویــی 
ــک  ــا ی ــی ب ــی درمان ــک دوره آزمایش ــامل ی ش

اســت. متیل‌فنیــدات  و  ضدافســردگی  داروی 

ــث  ــد باع ــدات می‌توان ــه متیل‌فنی ــا ک از آنج
ــبانه  ــواب ش ــال در خ ــراری و اخت ــدید بی‌ق تش
گــردد، پیشــنهاد می‌شــود از دوزهــای بســیار 
 پاییــن ایــن دارو اســتفاده گــردد )شــروع بــا

۵ میلی‌گــرم یک‌بــار در روز در صبــح، حداکثــر 
ــان مصــرف  ــار در روز و زم دوز ۱۰ میلی‌گــرم دو ب
آخریــن دوز ظهــر( و طــی دوره‌هــای افزایــش دوز، 

بیمــار بــا دقــت پایــش گــردد.

)Wandering( پرسه‌زنی
بــه  می‌توانــد  بی‌قــراری  و  حواس‌پرتــی 
پرســه‌زنی منجــر شــود. مســاله پرســه‌زنی و 
گم‌شــدن، بــه دلیــل خطــر بالقــوه آســیب جســمی 
یــا مــرگ، یکــی از نگرانی‌هایــی اســت کــه اغلــب 
خانواده‌هــا و مراقبــان را وادار بــه بســتری بیمــار در 

خانه‌هــای ســالمندان می‌کنــد.

رفتار جنسی نامناسب
درصــد  کــه  می‌دهنــد  نشــان  مطالعــات 
دمانــس بــه  مبتــا  بیمــاران  از   قابل‌توجهــی 

)۲۵-۱۵ درصــد( رفتارهــای جنســی نامناســب 
)گفتــاری و رفتــاری( از خــود نشــان می‌دهنــد. ایــن 
ــزان  ــر ازمی ــاد کمت ــال زی ــه احتم ــزان شــیوع ب می
واقعــی آن می‌باشــد، زیــرا مراقبــان ممکــن اســت 
ــت  ــک خجال ــه پزش ــا ب ــن رفتاره ــزارش ای از گ
بکشــند. مطالعــات محــدودی ایــن مشــکل را 
ــن  ــوارد، ای ــام م ــاً در تم ــد و تقریب ــی کرده‌ان بررس
مشــکل در مــردان گــزارش شــده و معمــولًا 
بوده‌انــد.  مــوردی  گزارش‌هــای  به‌صــورت 
ــی از  ــی انواع ــدود، اثربخش ــات مح ــی مطالع برخ
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داروهــای روان‌پزشــکی، از جملــه ضدافســردگی‌ها، 
مهارکننده‌هــای  و  آنتی‌ســایکوتیک  داروهــای 

ــه  ــن زمین ــن را در ای ــز گاباپنتی ــتراز و نی کولین‌اس
بررســی کرده‌انــد.
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