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WARNING:
Do not take or change any medication without consulting your doctor. Obtaining 
medications without a prescription is illegal in India, and taking medications without 
consulting a doctor can lead to life-threatening complications.

चतेा्नी: अपन ेिॉक्टर की ििाह के बगरै कोई द्ा न िें और ना ही बदिें. भारत में डबना िॉक्टर की इज़ाज़त 
के द्ा प्ापत करना गुनाह है. डबना िॉक्टर की ििाह के द्ा िनेा घातक हो िकता है. 



Most doctors love to talk! All doctors want their patients to get well as soon 
as possible, and all of them know that educating patients about their illness 
is a critical part of this process.

Why do many patients complain that their doctor never talks to them? The 
primary reasons are focus and time. When you are in the doctor’s office, 
your doctor is continuously focusing on important things while talking 
to you, while examining you, while prescribing medications. Your doctor 
is mentally reviewing years of accumulated information so that a serious 
problem is not missed, and optimum medications are prescribed.

By the time this process is complete, it’s time to see the next patient! There is 
a shortage of doctors in India as compared to patients. In the US, I had the 
luxury of talking to a new patient for upto an hour nd a follow-up patient for 
30 minutes! Having such luxurious time-slots enables a relaxed conversation 
with the patient, during which not only the primary symptom but associated 
problems such as anxiety can be discussed in a relaxed, friendly manner. 
This luxury of time is impossible in India!

It is to overcome these constraints that I wrote this book. I, just like all 
doctors I know, want patients to be well informed about their illness. I hope 
that this book helps you (or your loved one) to understand your illness. I 
hope this book helps you build a better bond with your doctor and ask him/
her more relevant questions. I hope this book motivates you to take your 
medications regularly. Above all, I sincerely hope this book helps you get 
better sooner.

With best wishes,

Dr. Siddharth Deepak Kharkar,

MBBS, MD (Neurology), MHS

PREFACE



ज़्ादातर िॉक्टरों को बात करना बहोत पिंद होता है. िभी िॉक्टर चाहत ेहै के मरीज़ को 
जलद ि ेजलद रहत िमि,े और जानत ेहै के ऐिा होन ेके मरीज़ को उिकी बीमारी ठीक तरह 
ि ेिमझाना जरूरी है.

फिर अक्सर मरीज़ ऐिा क्ों बोित ेहै के िॉक्टर हमि ेबीमारी के बारे में बात ही नहीं करता? 
इिके दो मुखय कारण है: धयान केिद्रित करन ेकी जरूरत और ्क़त की कमी. आपका िॉक्टर 
आपि ेबात करत-ेकरत ेआप क्ा कह रहे है, आप के िक्ण ककि बात का िंकेत दे रहे है, 
आपके तापि ि ेकोंिी चीज़ ेपता िग रही है, इि पर डन रंतर िक् केिद्रित करता है. िािो ि े
इकठ्ा ककया हुआ ज्ान को आपका िॉक्टर ज्ट ि,े मन-ही-मन चान ितेा है. इि दौरान कई 
िॉक्टर इधर-उधर की बातें करना पिंद नहीं करत.े फिर बड़ी दक्ता ि ेगोलिया ं लिखी जाती 
है और इन गोलिया ं का िे् न िमझाया जाता है.

और य ेिब काय्थ  पुरे होत ेही, दुिरे मरीज़ को देखन ेका िमय हो जाता है! भारत में िॉक्टर की 
तुिना में मरीज़ बहोत ज्ादा होत ेहै. जब मैं अमरेरका में काम करता रा, तब मुझ ेनए मरीज़ 
ि ेबात करन ेके लिए ४५ िमडन्ट , और पुराना मरीज़ ि ेबात करन ेके लिए ३० िमडन्ट का िमय 
मुझ ेउपिब्ध रा. इतना िमय िमिन ेपर मरीजों ि ेआराम ि ेउनकी बीमारी के बारे में, और 
बीमारी ि ेजुिी चीजों के बारे में ड् सता र में बात करना िंभ् रा. पर दुभा्थ  गय ि ेहमारे देि 
में हर मरीज़ ि ेइतन ेिमय तक बात करना िंभ् नहीं होता.

इन ्ा सतड् क तकिीिों को कम करन ेके लिए मैंन ेय ेककताब लिखी है. िभी िॉक्टरों की 
तरह मैं भी चाहता हूँ  के मरीजों को अपनी बीमारी के बारे में पूरी जानकारी हो. मरेी आिा है के 
य ेककताब आपकी बीमारी िमझन ेमैं आपकी मदत करेगी. मरेी आिा है के य ेककताब आपके 
िॉक्टर की राय को िमझन ेमें आपकी िहायता करेगी, और आपको ड्् ेकी प्श्न पूछन ेका 
प्ोत्ाहन देगी. मरेी आिा है के य ेककताब आपको आपकी गोलिया ं डनय िमत रूप ि ेिने ेको 
प्ोत्ाकह त करेगी. और िबि ेबढ़कर एक बात: मरेी आिा है के य ेककताब आपकी बीमारी 
पर ड् जय पान ेमें आपकी मदत करेगी.

अनके िुबकम्ाओ के िार,

िॉक्टर सिद्ार्थ  दीपक खारकर,

MBBS, MD (Neurology), MHS

प्सता्ना
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िॉक्टर सिद्ार्थ  खारकर न ेअपनी MBBS की पढाई मुंबई के ककंग एि्ि्थ  ममेोररयि हॉिसप्टि 
ि ेपूरी की. इिके पचिात उन्ोंन ेअमरेरका की ड्श् प्सिध यूडन्र्ि्टी जोन् होपककंि ि े
मास्टि्थ  इन हेलर िायंििे की डिग्ी हासिि की.

फिर उनोहोन े ्ाशिंग्टन िी.सि., अमरेरका म े के ्ोशिंग्टन हॉिसप्टि िणे्टर (WHC) / 
जोज्थ ्टाउन यूडन्र्ि्टी ि ेआपनी इं्टरनि मडेिसिन की पढाई पूरी की. इिके पचिात उन्ोंन े
फििाििेलिया, अमरेरका में ड्के्सिे यूडन्र्ि्टी ि ेअपनी न्यूरोिॉजी की शिक्ा पूरी की.  

न्यूरोिॉजी की शिक्ा पूरी करन ेके बाद उन्ोंन ेिुपर-सपिेलि्टी शिक्ा पूरी करनी चाही. उन्ोंन े
ड्श् प्सिध यूडन्र्ि्टी ऑफ़ कैलिफ़ोर्नया ए्ट िने फांसिसको (UCSF) ि ेदो िाि की 
फ़ेिोशिप पूरी की. इिके पचिार् उन्ोंन े िंिन के ककंगि कॉिजे में पार्कनं्ि और अन्य 
मू्में्ट की डबमाररयों मैं िकिडनकि ए्टचेमें्ट पूरी की. 

िॉक्टर खारकर अमरेरका मैं यूडन्र्ि्टी ऑफ़ अलबामा ए्ट बर्मघम (UAB) में शिक्क रह चुके 
है. डबर्मघम के आममी हॉिसप्टि (VA) में ्ह एिपिपेिी ड्भाग के प्धान र.े  उन्ोंन ेअनके 
प्सिध श्रुद्किाओं मैं अपन ेअनुिंधान पिे ककय ेहै. ् ेअनके जग प्सिध अनुिंधान के गं्रो 
के िंपाकदक् ्टीम पर रह चुके है.

ड्देि मैं शिक्ण और काम करन ेके बाद िॉक्टर खारकर अपन ेदेि ्ासियों के िार रहन ेकी 
इचछा ि,े और भारत में न्यूरोिॉजी के मरीजों की देखबाि और यहां न्यूरोिॉजी का अनुिंधान 
को और भी अचछा करन ेके मकिद ि ेभारत िो्ट आए. 

© Siddharth Kharkar. All rights reserved.
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“Dementia” is the medical term for 
problems in thinking and memory.

Many diseases causing dementia can 
be effectively treated.

DEMENTIA



1
TYPES OF DEMENTIA

Doctor, I am having a lot of trouble with 
my memory. It started about 5 years 
back, and now other people have started 
noticing that I forget their names. Why 
is this happening?

Having trouble with your thinking and/
or memory is called “Dementia”.  There are 
many causes of dementia.

Sometimes dementia occurs as a result of 
other diseases in the body, such as thyroid 
problems, sleep problems etc. These diseases 
are called “Secondary” Dementias.

Sometimes, dementia occurs because of a 
problem in the brain itself. These diseases 
are called “Primary” dementias. Primary 
dementias are caused due to gradual death 
of brain cells.

2
“PRIMARY DEMENTIA”

Hmm… please tell me a bit more. Can 
you give me more information about 
“Primary Dementias”?

Yes, of course.

As we grow older, unwanted waste chemicals 
start accumulating in our brain. These are 
almost like the plastic trash bags you can 
see floating around many major cities. They 
clump together and form large aggregates. 
They then start destroying normal brain 
cells around them.

Some of the waste chemicals that may 
accumulate are “Amyloid”, “Tau-Protein”, 
“Syn-nuclein” etc.  Different types of 
waste produce different types of dementia. 
For example, Alzheimer’s disease is the 
most common type of dementia, and it is 
produced by accumulation of Amyloid and 
Tau-protein.

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY12
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3
IMPORTANCE OF EARLY TREATMENT

Hmm... Doesn’t the brain produce new 
cells to replace the dying ones?

Not really. Most parts of the brain are 
not capable of producing new cells. There 

are some small parts of the brain that can 
produce only a small quantity of cells. In 
general, brain cells that are lost are never 
replaced.

Therefore, it is important to take action 
before brain cells are lost forever. Early 
diagnosis and prompt treatment can be very 
helpful. 

4
“SECONDARY DEMENTIA”

Hmm, I understand. Tell me about 
“Secondary Dementias”?

Secondary dementias are caused by another 
disease somewhere else in the body. If this 
disease is promptly identified and treated, 
then the problems caused by secondary 
dementia can get dramatically better.

There are many causes of secondary dementia. 
Let me describe these to you. I know you have 
trouble remembering, and I certainly don’t 
expect you to remember all these diseases! 
But it is possible that while reading about a 
particular disease, you may recognize your 
own symptoms and identify your disease. 5. 
Ok, please tell me more. But if you give me a 
lot of details, I may get confused.

Yes, I understand. I advise you to go through 
this list slowly. If required, you can go 
through it with a friend or family member at 
a later time.

 SOURCE OF THE 
“WASTE” CHEMICALS:

No one clearly understands how the bad 
“waste” chemicals in diseases like Alzheimer’s 
are produced. There are many theories.

Just like all other parts of the body, our 
brain also needs nutrients. These nutrients 
are carried to the brain through the blood 
stream. After these nutrients are used up, the 
waste produced is transported away from 
the brain by blood. Some waste products 
are produced due to natural death of cells in 
the brain.  In Alzheimer’s, for some reason, 
this waste becomes insoluble, so that it 
cannot be carried away by blood. This waste 
then gets “stuck” in the brain, and damages 
surrounding cells. Some people believe that 
these waste products are not generated by 
the brain itself, but are carried to the brain by 
the blood. Some people believe that viruses 
may play a role in the dysfunction of the 
brain’s waste disposal system.

One thing is certain. You have not done 
anything to make this happen. But yes, you 
can make the situation better by mental and 
physical exercise, giving up tobacco etc.

13
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5
CAUSES OF SECONDARY DEMENTIA

Great. Please tell me now, and Ill get my 
son and wife to read this book later.

That is an excellent idea. There are numerous 
causes of secondary dementia. I will tell you 
about 9 of these. 

Let me tell you first about 3 common diseases 
whose diagnosis is often missed!

1. Depression: When patients are 
depressed, they frequently keep thinking 
about the things that they are depressed 
about. They are not able to focus on 
anything. A person’s depression may not 
be obvious. Some people do not express 
their feelings.  They may suffer from 
severe depression, but they maintain a 

stoic expression. It’s better to talk about 
depression than to hide it. There are 
many effective treatments, including 
counseling and medications, which can 
dramatically improve your symptoms.

2. Obstructive Sleep Apnea:  This is a very 
important disease to know. If you snore 
heavily at night, if your bed partner 
has noticed that you sometimes stop 
breathing at night, or if you feel sleepy 
during the day, you may have obstructive 
sleep apnea. More information about 
this problem is given in a box on this 
page.

3. Side-effects of medication: Some 
medications can cause problems with 
thinking and memory, particularly in 
the elderly. If you are taking any of these 
medications, do not stop taking them 
abruptly. You should talk to your doctor 
about your problems. Your doctor may 
recommend you to reduce the dose, 

Depression can slow 
down your thinking.
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gradually switch you over to another 
medication; or he/she may advise you to 
continue the medication because there is 
no other alternative.

Next, let me tell you about 3 very common 
diseases whose diagnosis is not often missed, 
since most people know about them:

1. Deficiency of Vitamin B12: Vitamin 
B12 is found in meat, fish, milk and 
eggs. It is also present in green leafy 
vegetables, but in a much smaller 
quantity. If you are exclusively 
vegetarian, you may develop B12 
deficiency. An important symptom of 
B12 deficiency is unsteadiness while 
walking, especially in the dark. 
 
The B12 level in your body can be easily 
measured by a simple blood test. Patients 
with B12 deficiency can be easily treated 
with oral B12 tablets in most cases. 
 
Deficiency of a related vitamin called 
folic acid may also cause dementia. Folic 
acid is found in green leafy vegetables 
and beans/lentils (rajma, dal, masoor 
etc).

2. Hypothyroidism: The thyroid gland 
is a small gland in your neck. If this 
gland is not producing enough thyroid 
hormone, you can have problem with 
your memory. Other symptoms of 
hypothyroidism include weight gain, 
feeling very cold all the time, and 
chronic constipation.  
 
Hypothyroidism can be easily diagnosed 
by a blood test and easily treated with 
oral thyroid hormone tablets.

 OBSTRUCTIVE 
SLEEP APNEA

Some patients repeatedly stop breathing 
while they are sleeping. This happens 
because their windpipe closes, either 
because their tongue falls back, there are 
other obstructions such as large tonsils or 
because the muscles around the windpipe 
become too lax.

This disease was discovered fairly recently. 
Around 1995, doctors from America started 
researching this disease heavily. They found 
that it was very common. We often make 
fun of people who snore. But these same 
doctors discovered that obstructive sleep 
apnea increases the risk of many problems 
including lung, heart and brain diseases. 

Obstructive sleep apnea is diagnosed by 
having you sleep while being monitored by 
instruments that measure your breathing 
and blood oxygen level. This is called a “sleep 
study”.

Reducing your weight reduces the pressure 
on your windpipe. Exercising regularly 
increases muscle tone so that your neck 
muscles don’t fall on your airway while you are 
sleeping. If you have a treatable obstruction 
such as enlarged tonsils, this should be 
surgically removed. If this does not improve 
your symptoms, or you have very severe 
obstructive sleep apnea, you need a machine 
that keeps your windpipe open at night. This 
machine is called a “CPAP” machine. 

Treating sleep apnea can reverse almost all 
the thinking and memory problems it has 
caused.

15
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3. Infection:  Certain infections, 
particularly syphilis and HIV, can cause 
dementia. Both syphilis and HIV are 
spread from person-to-person by unsafe 
sexual contact.

Lastly, let me tell you about 3 other diseases:  

1. Stroke: If you have many small 
strokes in your brain, you may develop 
a kind of dementia called “Multi-
Infarct dementia”. Usually, this kind 
of dementia is caused by uncontrolled 
diabetes, cholesterol and high blood 
pressure. All 3 diseases can be easily 
diagnosed and treated.

2. Accumulation of heavy metals: 
Sometimes, accumulation of heavy 
metals can lead to dementia. Lead and 
other heavy metals can be detected 
through a simple blood test. Treatments 
to remove these metals from the body 
are available.

3. Structural problems of the brain: 
Sometimes, structural problems can 
cause dementia. For example, “Normal 
Pressure Hydrocephalus” is a dementia 
that is caused by accumulation of too 
much water in the brain. It can be 
treated very effectively. A small surgery 
is required, and a small tube going from 
the head to the abdomen is placed under 
the skin. This tube drains the excess 
fluid around the brain into the abdomen.

 HEAVY METAL 
EXPOSURE

Lead is the most common heavy metal which 
may cause dementia. Other symptoms of 
lead accumulation are irritability, abdominal 
pain, constipation, and weakness of one 
hand or one foot.

Overall, lead poisoning is uncommon in 
adults. However, lead may accumulate in 
people who are routinely exposed to lead 
because they work in factories using lead. 
Lead is used in car batteries, paints and in 
the welding industry. It may also accumulate 
in people who live in old houses – old paint 
and old pipes frequently contain lead. Glazed 
china crockery can sometimes be a harmful 
source of lead. 

In some villages, old utensils are coated with 
a layer of molten soft metal to make them 
look newer. This is called “Kalai”. This is 
almost certainly unsafe, since the soft metal 
they use contains a mixture of tin and lead, 
and gradually leeches out into food over 2-3 
months.

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY16
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6
CAUSES OF “PRIMARY DEMENTIA”

Hmm…. 9 diseases causing “secondary 
dementia”, lots of information… Ill 
certainly need to review this again with 
my son. Now Doctor, can you tell me a 
bit more about “Primary Dementia”

Sure. These are caused by the accumulation 
of waste chemicals in our brain. There are 
many different kinds of Primary Dementia 
as well, but I won’t talk about all of them. I 
will only talk about Alzheimer’s disease, since 
that is the most common type of Primary 
Dementia.

The goal of treatment is very similar for 
all Primary Dementias. It is to protect the 
surviving brain cells from damage. The 
same medications are used for all Primary 
Dementias, but they are most effective only 
for Alzheimer’s disease.

7
ALZHEIMER’S DISEASE

Hmm… I understand. Since Alzheimer’s 
disease is the most common, and 
since the treatment is similar for all 
Primary dementias, we can focus just 
on Alzheimer’s disease. So, please tell 
me more about it…

Yes, it is very important to know about 
Alzheimer’s disease.

 STEM CELL 
CONTROVERSIES

In Alzheimer’s disease, the main issue is that 
the brain cells which are being destroyed are 
not replaced. The brain does produce new 
cells, but it does so exceptionally slowly. 

Stem cells are capable of tremendous 
division. Basically, they can keep on dividing 
forever. They can transform into any kind 
of cell, including brain cells. Therefore, 
some people have proposed that stem cells 
should be used to replace the dead cells in 
Alzheimer’s disease.

This is truly difficult. Implanting stem cells 
into the brain is one problem. Having them 
transform themselves into brain cells is 
another problem. But the truly difficult 
problem is this: How can you make the new 
cells make the right connections to the rest of 
the cells in the brain? The brain is a network. 
A cell that is not connected to other cells is 
useless.

The long term effects of stem cell therapy 
are not known. They may increase the risk of 
cancer.

Should you have stem cell therapy? Most 
people peddling stem cell therapy have no 
understanding of the complexities involved. 
So my answer (for now: Jun 2015) is a firm 
NO, with one caveat: If you can find a truly 
knowledgeable person in a very reputed 
institution who has a well defined research 
protocol, you can think of enrolling yourself in 
the research study.
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Alzheimer’s disease is very common. Almost 
5% of all people about the age of 65 have 
Alzheimer’s disease! If your grandfather, 
grandmother, father or mother have 
Alzheimer’s disease you are more likely to 
develop it.

Symptoms of Alzheimer’s disease usually 
start appearing after the age of 50. The 
disease progresses very slowly. It may take 10, 
15 or even 20 years for the memory problems 
to become severe.

At the onset, the affected person often forgets 
small things like the name of distant relatives 
and places. This state of affairs usually lasts 
for 5-10 years. As the disease progresses, the 
person may start getting lost because he/she 
cannot remember the way home. Frequently, 
patients complain that they went into a room 
or into a supermarket to get something, but 
by the time they got there, they had forgotten 
what they wanted. After a few more years, 
the memory problems become severe, so that 
the patient may forget obvious things such 
as the name of his/her spouse and children.

As a rule, Alzheimer’s does not affect the 
patient’s personality. He/She appears to be 
outwardly cheerful, and may even use small 
jokes to cover up his/her forgetfulness. In 
the very late stages of Alzheimer’s, some 

patients may become irritable, aggressive 
and sometimes, physically agitated.

8
TESTS FOR DEMENTIA

Thanks, I know about 9 causes of 
secondary dementia and the most 
common cause of primary dementia 
now! What tests do we need to do to 
find out the type of dementia?

1. Blood tests: Secondary dementia is 
diagnosed mostly by blood tests. Blood 
tests are available for B12, folate, thyroid 
hormone levels, HIV and syphilis. I 
think all patients with dementia should 
have at least these 5 tests.  
In addition, most doctors will do some 
routine blood tests such as blood count 
and liver function tests.

2. MRI: Most doctors will also get an 
MRI of the brain. This is mostly to rule 
out serious problems like a tumor. In 
the early stages of dementia, the MRI 
is usually normal. In the late stages, 
the MRI may show that parts of the 
brain have shrunk. You can read the 

Blood tests are used to diagnose 
low B12, HIV, thyroid disease  
and other problems that  
cause dementia.
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“information for everyone” section to 
know more about MRI.

3. Other tests: The doctor may order 
other tests based on your symptoms. 
E.g. a sleep study if he thinks you has 
obstructive sleep apnea.

Unfortunately, there is no simple test that 
can diagnose primary dementia with 100% 
accuracy. The physician makes a diagnosis 
based on which aspects of your thinking and 
memory are affected. For example, if your 
memory is affected more than your ability to 
calculate, the doctor may make a diagnosis 
of Alzheimer’s disease. 

Some newer tests like MRI, special staining 
on fluid removed from your back etc may be 
helpful for the diagnosis of some diseases 
that cause primary dementia. However, these 
other conditions are uncommon.

9
MEDICATIONS FOR DEMENTIA

Ok Doctor. I think I understand. At this 
stage, you will order some tests for 
secondary dementia. If all these tests 
are normal, then you will diagnose my 
condition as a “Primary Dementia”, 
likely Alzheimer’s disease. But… If I get 
diagnosed with Alzheimer’s, can I be 
treated?

Yes. I think you have summarized everything 
perfectly.

There are 4 medications available for 
Alzheimer’s disease. You can see the box for 
more information about these medications. .

 MEDICATIONS FOR 
ALZHEIMER’S DISEASE:

Notes Common side-effects

Donepezil (Aricept)

 O Most doctors will start treatment with 
this medication

 O Cheapest medication 
 O Increases a good chemical called 
Acetylcholine in the brain

Nausea and diarrhea in 
some patients

Rivastigmine (Exelon) 
Galantamine (Rizadyne)

 O Usually given in slightly advanced 
disease or if Donepezil does not work

 O Rivastigmine is available as a sticky 
patch that you can stick to your arm.

Same as Donepezil

Memantine (Namenda)

 O Usually given in advanced disease
 O Protects the brain against the 
effects of a harmful chemical called 
glutamate

Dizziness, headache, 
confusion

* Note that side-effects from any of these medications are usually mild, and not seen in all patients.

19

W W W.DRK H A RK A R .C O M



10
MEDICATIONS SLOW
DOWN ALZHEIMER’S DISEASE

It’s good to know that there are 
medications for Alzheimer’s disease. 
How effective are these medications?

That is a tricky question. Without doubt, 
these medications are effective. These 
medications are effective at slowing down 
the rate at which brain cells are destroyed, 
but they do not stop the process completely.

As I told you before, Alzheimer’s disease 
progresses very slowly. These medications 
slow down the progression further. However, 
there is no medication that can completely 
stop this process.

Alzheimer’s is very common throughout the 
world. Many developed countries including 
the US, UK and India are investing 
heavily in research to find an effective 
cure.  Through this research, scientists have 
developed many medications which may be 
effective for Alzheimer’s disease. Some of 
these medications have been very effective in 
animals. But these need to be tested further 
before they can be given to humans. Perhaps 
in 5-10 years we will have many medications 
that can completely stop the progression of 
Alzheimer’s disease.

11
THINGS YOU CAN DO

Hmm... Doctor I do hope that these 
medications are approved for sale in 
a few years. What else can I do, other 
than medications, for my thinking and 
memory problems?

I am hopeful too. With so much money and 
effort being spent on research throughout 
the world, I would be surprised if we don’t 
have many, extremely effective medications 
for Alzheimer’s disease within 10 years. 

You can do many things to make your 
symptoms better:

1. Exercise your brain: This is very 
important. Your brain is like your 
muscles: The more you use it, the better 
it becomes. Read the newspaper daily 
and discuss the news with your family 
members and friends. Try to memorize 
the names of important people while 
reading the news. If you are religious, 
then read religious books daily, and 
repeat the phrases until you memorize 
them. Try to learn a new musical 
instrument. Try to learn singing.  
 
Don’t try to do too much to the point 
that you get frustrated. Whether or not 
you remember the names in a newspaper 
for a long time, or actually learn to sing 
well is irrelevant. The mental effort that 
you put into these activities will make 
your thinking and memory better. 
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2. Exercise your body: It is not clear how, 
but physical exercise can help your brain 
to work better. Walking for 45 minutes 
a day is an excellent form of exercise. 
If you feel you may lose your way, you 
should take other people to walk with 
you. It’s good for them as well! Don’t sit 
at one place in your home. Try to keep 
moving. Help in household chores such 
as cleaning up and cooking.

3. Sleep regularly: Generally speaking, 7-8 
hours of sleep is essential for everyone. 
Elderly people sleep for fewer hours, 
but even they should try to sleep for 8 
hours in a day. If you are not able to 
sleep because of anxiety or any other 
problem such as obstructive sleep apnea, 
then those problems need to be treated 
promptly.

4. Music: Listen to music for 1-2 hours. 
Try to listen to cheerful songs. This 
will make you feel better. But more 
importantly, research has shown that 
listening to music improves your 
thinking and memory.

5. Stop tobacco use. Reduce alcohol 
use: If you use tobacco in any form 
(cigarettes, bidis, pan, mawa…), you 
should stop using it immediately. Also, 
try to reduce your intake of alcohol; 
it can make you very confused. At the 
most, you can have 1-2 drinks per week.

12
ACCEPTANCE AND SAFETY

Ok Doctor, I don’t smoke or drink 
alcohol. So exercise, sleep and music 
for me. That’s great – I think I enjoy all 
these things! What other advice do you 
have for me?

I am very happy to see that you are willing to 
do these things. I think two other things are 
important: accepting your illness and being 
careful.

Regular physical 
exercise can 
IMROVE YOUR 
MEMORY!
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1. Acceptance: Accept your illness. As I 
mentioned earlier, we may have effective 
medications for Alzheimer’s in a few 
years. But until that time, you may 
need other people to assist you in many 
things. Do not hesitate to ask for help. 
If someone tries to be excessively helpful 
and you get irritated at them, remember 
that they are doing it because they love 
you. If you feel you need their help, then 
take it. If you feel you don’t need their 
help, then warmly refuse it.  
 
There is a balance to be struck here: If 
someone you know and trust insists on 
helping you for safety reasons, then try 
not to refuse. They may be recognizing a 
danger that you don’t know about.

2. Be careful: Always think of protecting 
yourself from bodily injury. It is very 
important for you to be physically 
healthy.

As Alzheimer’s progresses, many people 
give up things that may cause bodily injury, 
including driving a car or scooter. You should 
not insist on driving if you cannot drive well. 
In this situation, it is not just your life you are 
putting at risk. You are also endangering the 
life of innocent men, women and children on 
the street.

If you tend to get lost, you should try to take 
someone with you every time you go out.

You may need a lot of help with managing 
your money. Try to identify a trustworthy 
person to help you, or even better, set legal 
safeguards in place so that you cannot be 
cheated out of your money.

13
THINGS FAMILY MEMBERS CAN DO

Doctor, you had mentioned that in the 
later stages, patients with dementia 
may become irritable and depressed. 
What can the family members do to 
help in such a situation?

Dementia affects not just the patient, but 
also his/her family members. 

In the later stages of dementia, the patient 
may lose control over his emotions. He/
She may become very angry, anxious or 
depressed about small things. There are many 
medications available for the depression, 
anxiety and agitation that are seen in the 
later stages of dementia. However, many 
of these problems may be controlled by a 
little understanding on part of the family 
members. Patients with dementia often get 
angry when people make them conscious of 
their problems, or ridicule them. .

Here is a list of things that family members 
can do:

1. Make the patient’s days simple and 
structured: As much as possible, try to 
simplify the patient’s day to day life. 
Keep their wallet, spectacles, pen, keys 
and other things they use daily at the 
same place every time. Try to stick to 
a fixed routine. Try to make routine 
things such as bathing, breakfast, lunch 
and dinner happen at the same time 
everyday.
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2. Use simple language and instructions: 
Use simple language, with short 
sentences if necessary, to communicate 
with the patient. If you are giving him/
her a set of instructions, give them one 
at a time. Do not overburden the patient 
with lots of information at the same 
time.

3. Do not tease patients or make fun of 
their problems: It is seriously immoral 
to make fun of patients with Dementia. 
The same person, who took care of you 
as a child, now needs your help. You 
need to be compassionate. Pay special 
attention to children, since they may 
not realize the difference between right 
and wrong, and may tease the patient 
without realizing what they are doing.

4. Respect their independence: Patients 
with dementia are still the same person 
you love and respect. Whenever they 
want to do something that is not 
dangerous, you should respect their 
wishes.

5. Engage them in all activities: Try to 
involve the patient in all conversations 
at home. Try to involve the patient in 
household chores, household outings and 
all other household activities.

6. Encourage physical and mental 
activity: Do not help the patient unless 
there is a good reason. Encourage them 
to remember things. A delicate balance 
needs to be struck. Encouraging the 
patient to use his/her brain will improve 
his thinking. But if you try to do this 
by making fun of the patient, by trying 

People with memory problems get less frustrated when their 
personal belongings are arranged properly.
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to intimidate the patient, or by pushing 
the patient too hard to remember 
something, the patient may become sad, 
anxious or even angry. 

7. Recognize hallucinations early: Patients 
with severe dementia may see things that 
are not really there. They may be scared 
by such hallucinations. These need to be 
taken seriously. A regular sleep routine 
and medications may help.

8. Seek appropriate psychiatric help 
if needed: If the patient has serious 
psychiatric problems, you should seek 
the help of a psychiatrist who can 
provide counseling and medications. 
Psychiatric problems are diseases of the 
mind, just like stroke and dementia are 
diseases of the brain. They are nothing 
to be ashamed about. Treatment can be 
very effective.

The patient is the same 
person you always loved and 
respected. Now, it’s your turn 

to take care  of him/her.
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यादाश की तकलीफ को अगं्रे जी में  डिमें शशया 
करे हतरे  ह.ै

डिमें शशया की कई डिमारियों पि असिदाि 
दवाइया ंउपलब्ध ह.ै

डिमेंशिया



1
नडमेंजिया के प्रकार

िॉक्टर िपछि ेकुछ िािों ि ेमुझ ेयाददाशत में कमी 
महिूि होती है. छो्टी-छो्टी चीजें भी याद नहीं रहती. 
इि ेक्ा कहत ेहै? और ऐिा क्ों होता है?

याददाशत कम हो जान ेकी तकिीि अगर ज्ादा हो, 
तो हम अंग्जेी में उि े“डिमेंशिया” कहत ेहै. डिमेंशिया 
के कई कारण होत ेहै.

डिमेंशिया की कुछ डबमाररयों में कदमाग की पशेियाूँ  
धीरे-धीरे नटि हो जाती है. इन्ें हम “न्यूरो-डिजनरेक्ट्” 
बीमाररयाूँ  या “प्ायमरी डिमेंशिया” कहत ेहै. 

दूिरी प्कार की डबमाररयों में कदमाग की पशेियाूँ  नटि 
नहीं होतीं. इन्ें हम “िकेें िरी डिमेंशिया” कहत े है. 
इिके कई कारण हैं, जिै ेिरीर में ड््टािमन की कमी, 
राइरोइि की बीमारी इत्ाकद.

2
“प्रायमरी नडमेंजिया”

अचछा िॉक्टर, प्ायमरी डिमेंशिया के बारे में मुझ ेऔर 
अधधक बताय.े..

हाूँ , जरूर.

जिै-ेजिै े हमारी उम्र बढती है, ्िै े ्िै े कदमाग में 
“ऍमायिॉईि”, “्ट् प्ो्टीन”, “सिन-नुिकिन” इत्ाकद 
नाम का कचरा जम जाता है. कुछ िोगों में इनमें ि ेएक 
प्कार का कचरा बहुत मात्ा में जम जाता है. इि कचरे 
ि ेकदमाग की पशेियों को हाडन होती है, ्ो धीरे-धीरे 
नटि होन ेिगती है. अगर कदमाग की पशेियाूँ  ज्ादा 
नटि हो जाए तो डिमेंशिया की बीमारी होती है.

ककि प्कार का कचरा जमता है, कदमाग के ककि भाग 
में जमता है, और इिके िक्ण क्ा होत ेहै, इन चीजों 
ि ेइन डबमाररयों को अिग-अिग नाम कदए गए है. 
ऐि ेनाम िगन ेजाए तो 10 ि ेभी अधधक नाम है. मगर 
इनमें ि े िबि े िामान्य बीमारी है अिजायमि्थ  की 
बीमारी. अिजायमि्थ  की बीमारी में कदमाग में ऍमिॉईि 
नाम का कचरा जम जाता है, और य ेकदमाग के आग े
और बाजू ्ाि ेकहस् ेमें जम जाता है.
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3
िीघ्र उपचार का महतव

अचछा िॉक्टर, मगर अगर पशेियाूँ  मर जाए तो फिर ि े
नई पशेियाूँ  पदैा होती होंगी ना?

कदमाग की पशेियाूँ  जलदी नहीं बनती. हाूँ , नए िोधों ि े
यह पता िगा है कक कदमाग के कुछ कहस्ों में कुछ मात्ा 

में नयी पशेियाूँ  बनती है, ककद्तु य ेबहुत रोड़ी िंखया में 
बनती है. िामान्य तौर पर, कदमाग की कोशिकाएं मर 
जान ेपर फिर ि ेनहीं बनतीं. 

इिलिए य े जरूरी है कक इन न्यूरो-डिजनरेजाक्ट् 
डबमाररयों के िक्ण कदखत ेही आप उपचार ि.े कुछ 
डबमाररयों में हम कदमाग की पशेियों का द्ाइओं के 
जररय ेरक्ण कर िकत ेहै.

4
सेकें डरी नडमेंजिया

हम्म.... िॉक्टर, िकेें िरी डिमेंशिया के बारे में बतायें. 
इिमें तो पशेियाूँ  मर नहीं जाती, तो इन के लिए िरि 
उपचार उपिब्ध होंग?े

हाूँ ! आपकी बातें डबिकुि ठीक है. 

मगर कई बार इन डबमाररयों का पता करन ेमें देरी हो 
जाती है. इन डबमाररयों की िंखया रोड़ी ज्ादा है, और 
इनमें ि े हर बीमारी के अिग-अिग िक्ण, और 
अिग-अिग उपचार होत ेहै. इिलिए इनके बारे में में 
रोड़ ेड्सतार ि ेबात करूूँ गा. हो िकता है कक इनमें ि े
ककिी बीमारी के िक्ण पढ़कर आप बोि उठे “हाूँ , 
मुझ ेऐिा ही तो होता है!”. अगर आपकी बीमारी का 
िही डनदान हो िके तो उिका िही उपचार हो िकता 
है. 

मैं जानता हूँ  कक इन कारणों को याद रखना मुिशकि है. 
मरेा य ेआग्ह है कक आप इन िक्णों को एक बार धीरे-
धीरे पढ़े. हो िके तो ककिी नजदीक के ररशतदेार या 
िमत् को िार िकेर पढ़े. जिैा मैंन े कहा, इनमें ि े
अधधकतर डबमाररयों का हमारे पाि अिरदार उपचार 
उपिब्ध है.

 ददमाग में कचरा कयों िमता हकै?

अिजीमि्थ  जिै े रोगों में “वयर्थ ” और हाडनकारक 
रिायडनक कचरा ककि तरह कदमाग में जम जाता है, 
यह अभी मडेिकि िायंि ि्टीक तरह ि ेबता नहीं 
िकता. इि बारे मेंअिग-अिग ्जै्ाडनको के 
अिग-अिग ड्चार है.

िरीर के िभी भागो की तरह हमारे कदमाग को भी 
पोषण की आ्शयकता होती है. य ेपोषण उिको 
खनू के द्ारा िमिता है. जब कदमाग इन पौष्टिक 
रिायनों का उपयोग कर ितेा है, तो बची हुई चीजें 
कचरा होती है. कदमाग कोशिकाओं की प्ाकृितक 
मृत्ु की कारण भी कुछ कचरा उतपन्न होता है. आम 
तौर पर, खनू की नलियों के द्ारा य ेकचरा कदमाग ि े
डनकाि बाहर कर कदया जाता है. अिजीमि्थ  की 
मामि ेमें ककिी कारण ि ेयह कचरा खनू में घुि 
नहीं पाता और खनू इि कचरे को ह्टा नहीं पाता. 
यह जमा कचरा िमय के िार आि-पाि की 
कोशिकाओं को नुक्सान पहुूँ चान े िगता है. कुछ 
्जै्ाडनक मानत ेहैं कक यह कचरा कदमाग में उतपन्न 
नहीं होता बिलक रक्त द्ारा कदमाग में िाया जाता है. 
कुछ मानत ेहैं कचरे ि े डनप्टन े के तंत् में जंतुओं 
(ड्रुििे) के कारण डबघाि हो जाता है

एक बात डनसचित है. आपन ेकुछ भी ऐिा नहीं ककया 
लजिके कारण य ेकचरा जम गया. हाूँ , आप और 
अधधक कचरा न जम ेइिलिए कदमाग और िरीर का 
वयायाम, और तमबाकू (सिगग््ेट, बीिी, खनैी, मा्ा) 
छोड़न ेका काम जरूर कर िकत ेहै.
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5
सेकें डरी नडमेंजिया के कारण

हाूँ  य ेठीक है िॉक्टर. आप मुझ ेबताइए और इिकी 
पुसतक भी दीलजय.े मैं उि पुसतक को अपन ेब्ेट ेऔर 
पत्ी के िार भी पढंूगा.

य े बहुत अचछ योजना है आपकी. देखखय,े िकेें िरी 
डिमेंशिया के कई कारण होत ेहै, मगर मैं आपको सिि्थ  
नौ कारणों के बारे में बताऊंगा. 

मैं ऐि े कारणों ि े िुरुआत करता हूँ  लजनका डनदान 
करन ेमें अक्सर देरी हो जाती है...

1. उदासी (अंगे्िी में “नडपे्रिन”): अगर मरीज़ 
उदाि हो, उि ेककिी चीज़ की बहुत िचंता हो, 
या फिर ्ो ककिी एक दुखद चीज़ के बारे में ही 
बार-बार िोचता हो, तो उि ेअन्य चीजों पर धयान 
देना मुिशकि हो िकता है. उदािी हमिेा ऊपर ि े
कदखाई नहीं पड़ती. कभी-कभी ्ो वयिक्त ऊपर ही 
ऊपर हूँ ि ितेा है, िोगों ि ेबात कर ितेा है. मगर 

मन की उदािी, िचंता और बार-बार आन े्ाि े
ड्चारो के कारण ्ो कुछ भी याद नहीं रख पाता. 
उदािी के लिए कई अिरदार द्ाइयां उपिब्ध 
है. कई बार िॉक्टर ि ेबात करन ेि ेय ेबीमारी 
द्ाइयों के डबना ही ठीक हो जाती है.

2. “ओबसट्कद्टव सलीप एपननया”: अगर आप 
िोत ेिमय जोर-जोर ि ेखरा्थ ्ट ेिते ेहैं, अगर आप 
की िांि िोत ेिमय बीच में ही रुक जाती हो, 
या फिर अगर आपको कदन भर नींद आती रहती 
हो, तो आपको ऑबिट्िक्ट् सिीप एपडनया की 
बीमारी हो िकती है. इि बीमारी में िोत ेहुए िांि 
की नलियां रोड़ े्क़त के लिए बंद हो जाती है. 
इिके कारण कदमाग को ऑक्सीजन नहीं िमिती, 
और याददाशत की तकिीि हो िकती है. 

3. दवाइयों के दषु्प्रभाव: ऐिा ज़्ादातर बज़ुुग्थ  
मरीजों में होता है, मगर यु्को को भी य े
तकिीि हो िकती है. लजन द्ाइयों ि ेय ेहो 
िकता है उनकी िूची यहाूँ  दी गयी है.  
अगर आप इनमें ि ेकोई द्ाइयां ि ेरहे है, तो 
इिके बारे में अपन ेिॉक्टर ि ेबात करें – कोई भी 
द्ा, िॉक्टर की इजाज़त के डबना बंद ना करे. य े
बात जानना बहुत जरूरी है कक य ेतकिीि िभी 

उदासी सरे  सोचना मशु्कल 
औि धीमा हो सकता ह.ै
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िोगों में नहीं होती – आम तौर ि ेइन द्ाइयों ि े
िायदा होता है.

य ेतीन कारण बहुत महत््पूण्थ  है, मगर य ेिबि ेिामान्य 
कारण नहीं है. अब मैं 3 ऐि ेिामान्य कारणों के बारे में 
बताऊंगा लजनका डनदान अक्सर जलद ही हो जाता है.

1. नव्टाममन बी-12 की कमी: ड््टािमन बी-12 एक 
प्कार का रिायन है लजिि ेहमारा कदमाग चुसत 
रहता है. ड््टािमन बी-12 खान ेमें पाया जाता है, 
इिकी ज्ादा मात्ा मांि, मचछी, दूध और अणिों 
में होती है. हरी पर्ी ्ािी िस्ब्जयों में भी बी-12 
होता है, मगर कम मात्ा में. अगर आप मांि-
मचछी का िे् न ना करत ेहों तो आपको बी-12 
की कमी होन ेकी िंभा्ना बढ़ जाती है. कभी-
कभी इन मरीजों को अूँ धरेे में चिन ेमें तकिीि 
होती है, ्ो रोिा िड़खड़ात ेहुए चित ेहैं. 
खनू में बी-12 की मात्ा का अनुमान िगान ेके 
लिए िरि ्टसे्ट होता है. अगर ्टसे्ट में इिकी 
कमी कदखाई पड़,े तो इिकी द्ाइयां डबिकुि 
िसत ेदामों में उपिब्ध होती है.

2. थाइरोइड की बीमारी: रायरोइि, एक गं्धर है जो 
हमारे गि ेमें, आग ेकी तरि स्थित होता है. य ेगं्धर 
रायरोक्क्सन नाम का रिायन बनाता है जो हमारे कदमाग 
के लिए जरूरी होता है. अगर रायरोक्क्सन रिायन की 
मात्ा िरीर में कम हो जाए तो कदमाग धीमा पड़ जाता 
है. रायरोक्क्सन कम होन े के महत््पूण्थ  िक्ण हैं- डबना 
्जह ्जन बढ़ना, मॉि डनकाि ना हो पाना और हमिेा 
ठणि महिूि करना. 
रायरोइि की बीमारी के लिए भी खनू का िरि ्टसे्ट होता 
है. अगर ्टसे्ट में आपको रायरोक्क्सन की कमी कदखाई 
पड़,े तो य ेआपको मुूँ ह के माधयम ि ेकदया जा िकता है.

3. ददमाग में संक्रमण (अंगे्िी में “इनफेक्शन”): 
कुछ की्टाणु हैं, जिै ेसिफिलिि या एच-आय-्ी 
जो अगर कदमाग में चि ेजाएूँ  तो डिमेंशिया की 
बीमारी हो िकती है. य ेदोनों बीमारी अिुरसक्त 
िारीररक िमबन् (कॉन्ोम का इसतमेाि ना 
करना) रखन ेि ेिैिती है. 
इनके लिए भी आिान ्टसे्टि (खनू की जांच) 

 “ओबसट्कद्टव सलीप एपननया”

इन िबदों का िरि कहंदी अर्थ  है “नींद के ् क़त िांि् 
की निी बंद हो जान ेके कारण िांि रुक जाना”. 
ऐिा अक्सर जीभ के िांि के रसत ेमें आ जान ेके 
कारण होता है. इिके अन्य भी कारण हो िकत ेहैं 
जिै ेबढे हुए तोंसिि, या श्िन-नलिका के इद्थ -िगद्थ  
की मांि-पशेियों का ढीिा हो जाना. 

य ेबहुत िामान्य बीमारी है. बहुत ्षषो तक इिके 
बारे में ज्ादा िोग नहीं जानत ेरा. फिर 1995 के 
आि-पाि, अमरेरकन िॉक्टर इि पर अधययन 
करन ेिग.े उन्ोंन ेपाया कक इि िमसया ि ेकािी 
अन्य बीमाररयाूँ  होती है. हम अक्सर खरा्थ ्ट े िने े
्ािो का मजाक उड़ात ेहै. मगर य ेबीमारी गंभीर हो 
िकती है - ओबिट्कक्ट् सिीप एपडनया का अगर 
िही उपचार ना ककया जाय,े तो इिि ेह्रदय, कदमाग 
और िेिड़ों की िमसयाएं उतपन्न हो िकती है. 

ओबिट्कक्ट् सिीप एपडनया के डनदान के लिए 
उपकरणों ि ेआपके िोत े्क्त आपकी जांच की 
जाती है. इिमें आपकी िांिों और ओक्क्सजन का 
सतर देखा जाता है. इि ेसिीप स्टिी (डनरिा अधययन) 
कहत ेहैं.

अगर आपका ्ज़न ज्ादा है, तो ्ज़न कम करन े
ि ेआपको इि बीमारी ि े राहत िमि िकती है. 
वयायाम करन ेि ेगि ेके आि-पाि के स्ायु मजबतू 
हो जात े है, और िोत ेहुए िांि की निी पर िगर 
नहीं जात.े अगर आपके ्टोनसिि बढे हुए हैं, तो 
उन्ें िज्थ री द्ारा डनकािा जा िकता है. अगर इन 
चीजों ि ेआपको राहत नहीं िमिती, या फिर अगर 
आप की बीमारी बहुत तीव्र है, तो आपको िोत े
्क़त “िी-पपे मिीन” का उपयोग करना जरूरी है. 
यह मिीन ह्ा के हिके दाब ि ेआपकी िांि की 
नालियां खिुी रखती है.

सिीप एपडनया के इिाज ि ेयाददाशत की िमसयाएं 
पूरी तरह ठीक हो िकती है.
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उपिब्ध है, और इन दोनों डबमाररयों पर उपचार 
उपिब्ध है.

तीन और कारण है:

1. सट्ोक: कभी कभी, कदमाग के कुछ भागों को खनू 
नहीं पहुूँ च पाता लजिि ेय ेभाग नटि हो जात ेहै. 
डिमेंशिया के मरीज़ में अक्सर नटि हुए य ेभाग 
बहुत छो्ट-ेछो्ट ेहोत ेहै. इि बीमारी को सट्ोक 
की बीमारी कहत ेहै. सट्ोक के बारे में अधधक 
जानकारी इि पुसतक के अिग भाग में दी गयी 
है.

2. ददमाग में नकसी धातु का िम िाना: अगर 
आपके कदमाग में िीिा (ििे), पारा (मकुे्थ री) या 
अन्य कोई धातु जम जाए तो आपको िोचन ेमें 
तकिीि हो िकती है. िीि ेका धातु जमै जान े
ि ेप्ेट में दद्थ  और मि डनकाि (िंिाि) में तीव्र 
िमसया हो जान ेकी तकिीि हो िकती है. 
िरीर ि ेइन धातुओं को डनकािन े्ािी द्ाइयां 
उपिब्ध है, मगर य ेदेन ेके बाद मरीज़ में िुधार 
आन ेमें रोिा ्क़त िग िकता है.

3. ददमाग में नकसी रचना का बबगाड़: अगर आपके 
कदमाग की रचना में कोई गड़बड़ हो जाए तो इिि े
उिका काय्थ  असत-वयसत हो िकता है. उदाहरण 
के तौर पर, अगर कदमाग में ज्ादा पानी जम जाए 
तो इि े“नोरमि प्िेर हायड्ो-ििेेिि” कहत ेहै. 
इन मरीजों को िोचन ेमें तो तकिीि होती ही है, 
मगर चिन ेमें और पिेाब पर डनयंत्ण रखन ेमें भी 
तकिीि होती है. जब य ेचित ेहै तो ऐिा िगता 
है की इनके परै ज़मीन ि ेिचपक गए है! इन 
मरीजों को बार-बार मूत् त्ाग के लिए िौचािय 
की ओर भागना पड़ता है.

अन्य भी कई कारण है जिै े “ऑ्टो-इमयून 
एनििेेिायक्टि” इत्ाकद, मगर इनके बारे में मैं ज्ादा 
बात नहीं करूूँ गा क्ोंकक य े आम िमसयाएं नहीं है. 
अगर आपको इनमें ि ेकोई बीमारी है तो इनके बारे में 
आपका िॉक्टर आपको उिचत ििाह देगा.

 भारी धातुओं के कारण होने वाली 
बीमाररयाँ?

भारी धातुओं की बात करे तो िीि ेका धातु अक्सर 
डिमेंशिया का कारण होता है. िीि ेका प्भा् आम 
तौर पर बच्ो में होता है, मगर बड़ो में भी इिि े
बीमारी हो िकती है. िीि ेका धातु िरीर में जम 
जान े ि े िचििचिापन, प्ेट में दद्थ , कब्ज 
(कॉनिस्टपिेन, और एक हार या परै में कमजोरी 
जिै ेिक्ण भी हो जात ेहैं. 

अगर आपके घर के पाइप या रंग बहुत पुरान ेहै, या 
फिर बत्थ नों पर बार-बार िीि ेकी किई की जाए तो 
य ेबीमारी हो िकती है. अक्सर िीि ेकी धातु की 
बीमारी छो्ट-ेछो्ट े बच्ो में रंग के िगरे हुए ्ुटकड़ े
खान ेि ेहोती है. 

खाि वय्िायों में भी इन धातुओं ि ेिमबन् आ 
िकता है. िीि ेका धातु की तकिीि अक्सर रंग 
बनान े ्ाि े और इसतमेाि करन े ्ाि े िोगों में, 
्ले्ंडग करन े्ाि ेिोगों में, कार की ब्ैटरी बनान े
्ाि े िोगों में, होती है. अगर आपन े ककिी भी 
िैकट्ी में काम ककया हो और आपको डिमेंशिया की 
तकिीि हो जाए, तो इन धातुओ के बारे में अपन े
िॉक्टर ि ेबात करे. 
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6
प्रायमरी नडमेंजिया के कारण

“िकेें िरी डिमेंशिया” के बारे में इतन े ड्सतार ि ेबात 
करन े के लिए िुकरिया. कृपया आप मुझ े “प्ायमरी 
डिमेंशिया” के बारे में कुछ जानकारी दें...

जरूर. जिैा कक मैंन ेबताया रा, य ेबीमाररयाूँ  कदमाग में 
कचरा जम जान ेके बाद, कदमाग की पशेियाूँ  नटि हो 
जान ेके कारण होती है. ऐिी कई बीमाररयाूँ  है. इनके 
बारे में में ज्ादा बात नहीं करूूँ गा. इनमें िबि ेआम 
बीमारी है - अिजायमि्थ  की बीमारी, इिके बारे में मैं 
आपको बतिाउंगा. 

इन िब डबमाररयों (प्ायमरी डिमेंशिया) का उपचार 
िग-भाग िमान होता है – द्ाइयों ि े कदमाग की 
पशेियों (गं्धरयों) को िुरसक्त रखन ेका प्याि ककया 
जाता है. िभी प्ायमरी डिमेंशिया के लिए िमान 
द्ाइयां काम में िी जाती हैं, पर इनका ि्ा्थ धधक 
अिर अिजायमि्थ  की बीमारी पर होता है.

7
अलिायमस्ट  की बीमारी

अचछा िॉक्टर, मैं िमझ रहा हूँ . चूूँ कक अिजायमि्थ  
िबि ेआम बीमारी है, और िभी प्ायमरी डिमेंशिया 
का उपचार िमान है, तो हम के्ि अिजायमि्थ  पर 
धयान केिद्रित करत ेहैं. मुझ े इि रोग के बारे में कुछ 
ड्सतार ि ेबताइए...

हाूँ , अिजायमि्थ  की बीमारी के बारे में और जानना, 
उिके िक्णों को पहचानना जरूरी है क्ोंकक य ेबहुत 
आम बीमारी है.

अिजायमि्थ  बहुत िामान्य बीमारी है. 65 िाि ि े
ज्ादा उम्र के िोगों में, िगभग 5% िोगों को बीमारी 
होती है. अिजायमि्थ  की बीमारी अक्सर परर्ार के 
दूिरे िोगों को भी होती है. अगर आपके दादा, दादी, 

 कया स्ेटम-सेलस का कभी 
नडमेंजिया में फायदा होगा?

प्ायमरी या न्यूरो-िीजनरेक्ट् डिमेंशिया में मुखय 
मुिीबत य ेहै कक आम-तौर पर कदमाग नयी पशेियाूँ  
ज्ादा मात्ा में नहीं बनाता. कदमाग इतन ेधीरे-धीरे 
नयी पशेियाूँ  बनाता है कक कई िािो तक िोग य े
मानत ेर ेकक कदमाग में नयी पशेियाूँ  बनती ही नहीं! 

स्टमे-िले् ऐिी पशेियाूँ  होती है, जो कदमाग में 
नयी पशेियों को बना िकती है. कई िोग स्टमे-
िले् ि ेकदमाग की मृत पशेियों / कोशिकाओं को 
पुन: उतपन्न करना चाहत ेहैं. ककद्तु यह बहुत मुिशकि 
काम है. पहिी िमसया स्टमे-िले् को कदमाग में 
िािना है. फिर उन्ें कदमाग की कोशिकाओं में 
बदिना दूिरी िमसया है. और िबि ेबड़ी िमसया 
है: इन न् – कोशिकाओं का िमबन् कदमाग की 
अन्य कोशिकाओं ि े कैि े थिािपत ककया जाय?े 
कदमाग एक जाि जिैी जुिी चीज है. इि वय्थिा 
में एक ऐिी कोशिका जो अन्य कोशिकाओं ि ेजुिी 
नहीं, उपयोगहीन है. 

स्टमे-िले् के िमबी-अ्धध के प्भा् अभी पता 
नहीं. इनि ेकैं िर का खतरा बढ़ िकता है.

क्ा आपको स्टमे-िले् उपचार कर्ाना चाकहए? 
ज़्ादातर िोग जो इन उपचार को आपके िामन े
पिे करत े है, उन्ें इि पूरी प्करिया की गहन 
जानकारी नहीं है. अतः आज मरेा (अगसत 2015) 
ज्ाब होगा – नहीं. ककद्तु यकद िच में कोई बहेद 
अचछी जानकारी ्ािा िॉक्टर, जो ककिी नाम्र 
िंथिान ि ेहो, लजिके पाि एक बहेद िंभा्नापूण्थ  
िोध-परक हि हो, तो िायद आप िोध अधययन 
में भाग िने ेके हेतु ि ेस्टमे-िले् इिाज के बारे में 
िोच िकत े हैं. स्टमे-िले् के प्भा् की और 
दुष्प्रभाहा्ों की इि ्क़त दुडनया का कोई भी 
्जै्ाडनक/िॉक्टर कोई गारं्टी नहीं दे िकता.
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िपताजी, माताजी को य ेबीमारी है तो आपको य ेबीमारी 
होन े की िंभा्ना ज्ादा होती है. अिजायमि्थ  की 
बीमारी अक्सर 50 की उम्र के बाद िुरू होती है. इिमें 
मरीज़ की स्रण ििक्त धीम-ेधीम े कम होती है. 
याददाशत की तकिीि को िचंताजनक सतर तक पहुूँ चन े
में 5 िाि, 10 िाि, कभी-कभी 15 िाि भी िग 
िकत ेहै. 

िुरुआत में मरीज़ छो्टी-छो्टी चीजों के नाम भूिन े
िगता है. इि दरमयान मरीज़ कभी-कभी घर का रासता 
भूि जाता है, तो कभी बाज़ार में जाकर क्ा चीज़ 
खरीदनी है, ्ो भूि जाता है. कुछ और िािो बाद ्ो 
िामान्य चीजों के नाम जिै ेअपनी पित् का नाम, घर 
का पता, जिैी बातें भी भूिन ेिगता है. 

अिजायमि्थ  की बीमारी ि े मरीज़ के वयिक्तत् पर 
ज्ादा िक्थ  नहीं पड़ता – ्ो उिी तरह िभी िोगों ि े
हूँ ि-खिे कर बात कर ितेा है. कभी-कभी ्ो अपनी 
बीमारी को मजाक के जररय ेछुपान ेका प्याि करता है. 
जब अिजायमि्थ  की बीमारी बहुत ज्ादा बढ़ जाए तो 
कुछ मरीज़ आिानी ि ेउर्लेजत और रिोधधत हो िकत े
है.

8
नडमेंजिया पर ्ेटस्टस

धन्य्ाद, अब मुझ ेिकेें िरी डिमेंशिया इतन ेिारे कारण 
मािूम हैं और प्ायमरी डिमेंशिया के िबि ेआम कारण 
की जानकारी भी हो गई है! डिमेंशिया के प्कार का 
डनदान करन ेके लिए कौनि े्टसे्ट करन ेपड़त ेहै?

िकेें िरी डिमेंशिया की लिए कई ्टसे्ट उपिब्ध है:

1. रक्त िांच: िकेें िरी डिमेंशिया का डनदान आमतौर 
पर खनू की जांचों ि ेहोता है. B12, िोि्ेट, 
रायरोइि हामषोन सतर, एचआई्ी और सििलिि 
के लिए खनू की जांच उपिब्ध है. मरेे ड्चार ि े
डिमेंशिया के िभी मरीजों को कम ि ेकम in 5 
जांचों को अ्शय कर्ा िनेा चाकहए.  
इिके अितररक्त, कुछ िॉक्टर िामान्य रक्त जांचें 
जिै ेबिि काउं्ट और िी्र की जाूँ च भी कर्ात े
हैं. 

2. ऍम-आर-आय (MRI): अधधकाूँ ि िॉक्टर 
कदमाग का ऍम-आर-आय भी कर्ात ेहैं. इिका 
उदे्शय यह िुडनसचित करना है कक कहीं कोई अन्य 
गंभीर िमसया, जिै ेटू्मर, तो नहीं. डिमेंशिया 
के िुरू में िामान्यतया ऍम-आर-आय में कोई 
खराबी नज़र नहीं आती. बाद के चरणों में ऍम-
आर-आय की तस्ीरों में कदमाग के रोड़ ेकहस् े
सिकुि गए है य ेनज़र आता है. आप “िबके लिए 

खनू करे  टरे स्टस सरे  िी-१२ 
की कमी, HIV, थायिोइि 

की िीमािी इत्ादद का 
डनदान लग सकता ह.ै
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जानकारी” भाग में ऍम-आर-आय के बारे अधधक 
पढ़ िकत ेहैं.

3. अन् ्ेटस्ट: िॉक्टर आपको, आपके िक्णों 
के आधार पर, अन्य ्टसे्ट कर्ान ेके लिए कह 
िकता है, जिै ेडनरिा अधययन (सिीप स्टिी), 
यकद आपको ऑबिट्िक्ट् सिीप एिनिया होन ेके 
िक्ण है.

बदककस्ती ि े प्ायमरी डिमेंशिया की डबमाररयों के 
लिए 100% भरोि े के ्टसे्टि उपिब्ध नहीं है. अगर 
िकेें िरी डिमेंशिया के कोई भी ्टसे्ट में कोई भी खराबी 
नज़र ना आय,े तो आपको प्ायमरी डिमेंशिया हुआ है, 
ऐिा अनुमान िगाया जाता है. फिर आपके िक्णों के 
आधार पर आपको प्ायमरी डिमेंशिया की कौनिी 
बीमारी हुई है, इिका पता िगान ेकी कोशिि आपका 
िॉक्टर करता है – जिैा कक मैंन े कहा रा, प्ायमरी 
डिमेंशिया की िबि े आम बीमारी है- अिजायमि्थ , 
ज़्ादातर िोगों को य ेबीमारी होती है.

9
नडमेंजिया पर दवाइयां

अचछा िॉक्टर, मैं िमझ गया. अब आप मरेे िक्णों के 
आधार पर िकेें िरी डिमेंशिया के कई ्टसे्टि कर्ा िेंग.े 
अगर इन ्टसे्टि में कोई खराबी नज़र ना आय,े तो मुझ े
प्ायमरी डिमेंशिया हुआ है, ऐिा अनुमान आप िगायेंग.े 
पर िॉक्टर, अगर मुझ ेकोई प्ायमरी डिमेंशिया – जिै े
के अिजायमि्थ  - हुआ है, तो इि के लिए क्ा उपचार 
उपिब्ध है?

हाूँ . आपन ेअचछे ढंग ि ेिंक्पे में िब बताया. 

अिजायमि्थ  के लिए 4 द्ाइयां उपिब्ध हैं. इन 
द्ाइयों के बारे में ज्ादा जानन ेके लिए आप बक्स ेमें 
दी गई जानकारी देखें. िॉन-ेिपलज़ि (एरीिपे्ट) 
अिजायमि्थ  के लिए िबि ेज्ादा इसतमाि होन े् ािी 
द्ाई है. 

 अल्ीमस्ट  के ललए दवाइयां 

दवा समबंमधत िानकारी आम दषु्प्रभाव 

िोनपलेजि (एररिपे्ट)

 O अधधकांि िॉक्टर इि द्ा ि ेइिाज िुरू 
करत ेहैं
 O कदमाग में असिक्टिकॉलिन नामक एक 
अचछे रिायन को बढ़ाती है 
 O िसती द्ा है

कुछ मरीजों में िमतिी 
(nausea) और ज्ादा 
िंिाि (दसत) की शिकायत 
हो िकती है.

रर्ािस्टगमाइन (एक्सिेोन)

गिेदे््टामाइन (ररज़ािाइन)

 O आमतौर पर बीमारी बढ़ जान े या फिर 
िोनपलेजि ि ेिायदा ना होन ेपर दी जाती 
है
 O रर्ािस्टगमाइन चमड़ी पर िचपकन े ्ाि े
्ुटकड़ ेके रूप में िमिती है. इि ेबाूँ ह, छाती 
या प्ेट पर िचपकाया जा िकता है 

िोनपलेजि जिैी ही 
शिकायतें हो िकती है.

ममेें्टाइन (नामेंिा)
 O बीमारी बढ़ जान ेपर दी जाती है
 O कदमाग में गिू्टाम्ेट नाम के हाडनकारक 
रिायन का प्भा् कम करती है

रोड़ी ज्ादा नींद आना, 
िरदद्थ , भ्रम जिैी शिकायत े
हो िकती है

*धयान दें कक इन द्ाइयों के दुष्प्रभा् आम तौर पर हिके होत ेहैं और िब मरीजों को नहीं होत.े
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10
दवाइयां अलिायमस्ट  को धीमा कर देती हकै

अचछा िॉक्टर, इतनी िारी द्ाइयां? फिर तो य ेिभी 
द्ाइयां बहुत अिरदार होंगी?

य ेि्ाि रोिा पचेीदा है. हाूँ , य ेद्ाइयां अिरदार है, 
इिलिए य े दी जाती है. इन द्ाइयों ि े कदमाग की 
पशेियाूँ  नटि हो जान ेके प्करिया धीमी हो जाती है, मगर 
रुक नहीं जाती.

जिैा मैंन े बताया रा, अिजायमि्थ  की बीमारी बहुत 
धीरे-धीरे बढती है. य ेद्ाइयां िने ेि ेबीमारी की गित 
और अधधक धीमी हो जाती है, और मरीज़ की याद 
रखन ेकी ििक्त ज्ादा िािो तक कायम रह पाती है. 
मगर ज़्ादातर मरीजों में य ेबीमारी धीरे-धीरे बढती ही 
रहती है. रोग को बढ़न े ि े पूरी तरह रोक देन े ्ािी 
द्ाई, अभी मडेिकि िाइंि के पाि उपिब्ध नहीं है.

अिजायमि्थ  दुडनया भर में एक िामान्य बीमारी है, 
और दुडनया बार में इि पर भारी पमैान ेपर िोध और 
अधययन हो रहा है. अमरेरका, इंगिैंि, और भारत जिै े
कई आधुडनक देिो में इन िोधों पर करोिो रुपय ेऔर 
िाखों िोग िग ेहुए है. इन िोधों ि ेकई िौ द्ाइयां 
प्ापत हुई हैं, लजनका अिजायमि्थ  पर भारी प्भा् पड़ 
िकता है. इन द्ाइयों की ्टिेस्ंटग प्ाशणयों पर भी की 
जा चुकी है, और कई द्ाइयों के अचछे पररणाम भी 
िमि ेहैं. मगर इन द्ाइयों की और ्टिेस्ंटग करना जरूरी 
है. इन द्ाइयां को बाज़ार में आन ेमें कुछ िाि िग 
जायेंग.े िायद पांच ि े दि िािों में हमारे पाि 
अिजायमि्थ  की रोकराम के लिए ज्ादा अिरदार 
द्ाइयां उपिब्ध होंगी.

11
इतर उपाय

हम्म... िॉक्टर, मैं आिा रखूूँ गा कक नयी द्ाइयां रोड़ े
ही िािो में बाज़ार में आ जाए. द्ाइयों के अिा्ा मैं 
और क्ा कर िकता हूँ ?

मुझ े भी उम्मीद है. दुडनया भर में बहुत ्जै्ाडनक 
अिजायमि्थ  पर प्भा्ी उपचार खोजन ेमें िग ेहै, और 
इि श्रम का अचछा पररणाम कुछ ्षषों में िमिगेा, ऐिा 
अपसेक्त है. 

ऐिी कई चीजें है जो आप कर िकत ेहै. इनमें कदमाग 
का वयायाम और िरीर का वयायाम, य ेिबि ेमहत््पूण्थ  
चीजें है.

1. ददमाग का वयायाम: य ेिबि ेजरूरी चीज़ है. 
लजतना हो िके, उतना कदमाग का प्योग करना 
चाकहए. िंगीत का कोई नया ्ाद् िीखखए, गान े
का प्शिक्ण िीलजय ेया फिर कोई नयी भाषा 
िीखखए. रोज़ अख़बार पकढ़ए. उिम ेलजन िोगों 
के नाम आत ेहै उनको याद करन ेका प्याि 
कीलजय ेऔर फिर इनके बारे में अपन ेघर्ािो ि े
बात कीलजय.े अगर आप धार्मक है, तो आपके 
धार्मक ग्न्थ का अभयाि कीलजय ेऔर याद करन े
का प्याि कीलजय.े ऐिी कई चीजें है जो आप 
कर िकत ेहै. लजतना आप अपनी याददाशत का 
प्योग करेंग,े उतना य ेआपका िार देगी.

2. िरीर का वयायाम: य ेभी बहुत जरूरी है. िोधों ि े
पता चिा है कक, रोज़ कम ि ेकम 30-40 िमन्ट 
वयायाम करन ेि ेिरीर और कदमाग दोनों ही चुसत 
रहत ेहै. आप ककिी और वयिक्त के िार रोज़ 
िुबह पदैि चिन ेजाया करे. अगर हो िके तो 
धीरे-धीरे आप 45 िमन्ट रोजाना पदैि चिन ेकी 
आदत बना िें. घर में भी एक ही जगह पर बठैा 
ना करे. लजतना हो िके उतना घर के काम-काज 
में हार बं्टाएं, चाहे फिर ्ो बाग्ानी का काम 
हो या कमरा िाफ़ करना हो. य ेआपके िायदे के 

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY46

W W W.DRK H A RK A R .C O M



लिए है – इिि ेआपका कदमाग और िरीर दोनों 
ही चुसत रहेंग.े

3. नींद: उिचत मात्ा में नींद ि.े आम तौर पर वयिक्त 
को रात में 7-9 घं्ट ेनींद की जरूरत होती है. 
कई बार बज़ुुग्थ  िोगों को कम नींद ि ेकाम चि 
जाता है, मगर फिर भी हो िके तो 8 घं्ट ेिोन ेका 
प्याि करे. अगर आपको रात में नींद ना आती 
हो या फिर आपको ओबिट्कक्ट् सिीप एपडनया 
जिैी बीमारी हो तो इिका इिाज कर्ाना बहुत 
जरूरी है.

4. संगीत: कदन में 1-2 घं्ट ेिंगीत िुन.े िोध बतात े
हैं कक ऐिा करन ेि ेअिजायमि्थ  के मरीजों को 
कािी िायदा होता है, ख़ाि कर िंगीत िुनन ेि े
उनका मानसिक िंतुिन बना रहता है. आपको 
जो अचछा िग े्ो िंगीत िुन,े मगर दुःख भरे गान े
डबिकुि ना िुन!े

5. तमबाकयू  बंद, मददरा एकदम कम: अगर आप 
बीिी, तमबाकू, खनैी, सिगरे्ट जिैी चीजों का 

िे् न करत ेहैं, तो य ेतुरंत बंद कर दे. इिि े
आपको छो्ट ेसट्ोक हो कर आपकी याददाशत 
और ख़राब हो िकती है. दारू या मकदरा का िे् न 
कम कर दे, ज्ादा ि ेज्ादा हफत ेमें 1-2 छो्ट े
डडं्क आप पी िकत ेहैं.

12
सवीकार और सुरक्षा

अचछा िॉक्टर, मैं िराब नहीं पीता और ना ही धूम्रपान 
करता हूँ . िंगीत, नींद और वयायाम अचछे हैं. मुझ ेय े
िब पिंद भी हैं! मरेे लिए और क्ा ििाह है?

िबि ेबड़ी ििाह िायद मैं यह दे िकता हूँ  कक आप 
आपनी बीमारी को स्ीकार करे, और अपनी और दूिरो 
की िुरक्ा का धयान रखें.

 
डनयशमत वयायाम 
सरे  आपकी 
यादाश िरे हति हो 
सकती ह.ै
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1. सवीकार: अपनी बीमारी को स्ीकार करे. जिैा 
मैंन ेकहा, हो िकता कक कुछ िािो में हमारे पाि 
अिजायमि्थ  के लिए कई अिरदार द्ाइयां हों. 
मगर ऐिा होन ेतक, हो िकता है कक कुछ कामो 
में आपको दूिरे िोगों की मदद िनेी पड़.े य ेमदद 
िने ेमें कहचककचाइए मत. अगर कोई वयिक्त जरूरत 
ि ेज्ादा, मदद करन ेका प्याि करे, तो उि पर 
गुस्ा मत होइए. ्ो पयार की भा्ना ि ेऐिा 
करना चाहता है. ्ो क्ों मदद करना चाह रहा है? 
य ेमदद िचमुच अनुिचत है क्ा? इि पर ड्चार 
करें. अगर आपको मदद नकारन ेमें कोई खतरा ना 
िग,े तो उिकी मदद बड़ी ही नममी ि ेनकारे.

2. सुरक्षा: अपनी िुरक्ा के बारे में हमिेा िोच.े जान 
ििामत तो पगड़ी हज़ार! अिजायमि्थ  के मरीजों 
को धीरे-धीरे ्ो चीजें करना छोड़ देना चाकहए 
लजनि ेउनकी जान को खतरा हो िकता है. 
 
िबि ेमहत् की चीज़ है सकू्टर या कार चिाना. 
अगर आपको अिजायमि्थ  की ्जह ि ेसकू्टर/
कार चिन ेमें तकिीि हो रही है, तो आपको य े
छोड़ देना चाकहए. ऐिा करन ेि ेना सिि्थ  आपकी 
बिलक रासत ेि ेगुजरन े्ाि ेककिी मािूम पुरुष, 
मकहिा या बच् ेकी जान को गंभीर खतरा हो 
िकता है. अगर आप रासता भूि जात ेहै, तो 
घूमत े्क़त ककिी दोसत को ि ेजाया करे. पिैो 
के मामिो में, वय्हार के मामिो में, आपि े
गिितयाूँ  हो िकती है - आपको ककिी बहुत ही 
भरोि े्ाि ेवयिक्त की िहायता िनेी पड़ िकती 
है.

13
पररवार वालों की जिमे्दारी

िॉक्टर, आपन ेबताया कक डिमेंशिया की बीमारी बढ़ 
जान ेपर अक्सर मरीज़ छो्टी-छो्टी बातो पर गुस्ा हो 
जाता है, उि ेवयाकुिता होती है, कभी-कभी उदािी 
छा जाती है. तो ऐिी पररस्थिित में परर्ार ्ािों को 
क्ा करना चाकहए?

इन चीजों की तकिीि मरीज़ और परर्ार ्ािों, 
दोनों, को होती है. इन िब िमसयाओं के लिए द्ाइयां 
उपिब्ध है. अक्सर परर्ार ्ािों की िमझदारी ि ेय े
तकिीिें  कािी कम की जा िकती है.

अिजायमि्थ  के मरीज़ को अपन ेगुस् ेपर काब ूकरना 
मुिशकि हो जाता है. अक्सर अिजायमि्थ  का मरीज़ 
अपन ेबीमारी दूिरो को नज़र आन ेपर या फिर उिका 
मज़ाक उिाय ेजान ेपर, दुखी, वयाकुि और गुस्ा हो 
जाता है. 

1. सरल और लसललसलेवार ददवस: लजतना हो िके 
उतना मरीज़ के कदन को िरि बना देना चाकहए. 
उिकी चीजें जिै ेब्ुटआ, पि्थ , ऐनक, चाडबयाूँ , 
पने, आकद हमिेा एक डनसचित जगह पर रखनी 
चाकहए. उनके चाय पीन,े खान,े आकद का िमय 
हर कदन एक ही रख,े ताकक उनको इन चीजों के 
बारे में भूि जान ेकी िमसया ना हो.

2. सरल भाषा: मरीज़ ि ेलजतना हो िके उतनी 
िरि भाषा में बात करे. अगर आपको तीन चीजें 
बतानी है, तो इन्ें धीरे-धीरे एक-एक कर के 
बताय.े ऐिा ना करन ेि ेमरीज़ परेिान हो िकता 
है.

3. मज़ाक ना उड़ायें: ककिी भी हाित में मरीज़ के 
भूि जान ेके बारे में मज़ाक ना करे. ककिी िमय 
पर इिी वयिक्त न ेआपकी देख-भाि की री, 
आज उि वयिक्त को आप की जरूरत है. ऐि े्क़त 
पर उनका मज़ाक उिाना एक रूिर बात होगी. 
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बच्ो का ख़ाि धयान रख,े इन्ें िही-गित की 
िमझ नहीं होती और ्ो अक्सर अिजायमि्थ  के 
बज़ुुग्थ  वयिक्त का मज़ाक उड़ान ेिगत ेहै.

4. सवतंत्रता का सम्ान: मरीज ्ही वयिक्त है लजि े
आप पयार करत ेर ेऔर िम्मान देत ेर.े जब भी 
् ेकुछ ऐिा करना चाहें जो खतरनाक नहीं है, तो 
उन्ें रोके-्टोके नहीं, और उनकी इचछाओं का 
िम्मान करें.

5. सभी चीिों में िाममल करे: लजि वयिक्त को 
अिजायमि्थ  हुआ है, उि ेिारी चीजों में िािमि 
करे. अपनी बात-चीत में उि ेिािमि करे, उिि े
लजतना हो िके उतनी बात करे, और उि ेबात 
करन ेका अ्िर दे. घर के काम-काज में उनको 
लजतना हो िके उतना िािमि करे. 

6. िारीररक और मानलसक कामो में प्रोत्ाहन दे: 
डबना ्जह उनकी मदद ना करे. उन्ें चीजें याद 
रखन ेके लिए प्ोत्ाकहत करे – य ेरोिा नाज़ुक 
काम है. याददाशत का प्योग करन ेि ेयाददाशत 
ज्ादा िमय तक िार देती है, िकेकन अगर 
आप अिजायमि्थ  के मरीज़ को िरा-धमाकर या 
फिर मजाक उड़ा कर, या फिर हद ि ेज्ादा याद 
कर्ान ेका प्याि करेंग,े तो ्ो दुखी, वयाकुि या 
बहुत ज्ादा गुस्ा हो िकत ेहै.

7. भ्रम पर धयान दे: डिमेंशिया के कुछ िोगों को 
भ्रम की िमसया हो जाती है. उन्ें ऐिी चीजें 
कदखाई देती है जो अिसतत् में नहीं है. इनि े्ो 
कभी कभी बहुत िर िकत ेहै. इन चीजों के बारे में 
आपन ेिॉक्टर ि ेििाह िें.

डिमें शशया करे  मिीज़ की चीज़रे  िाि-िाि, एक ही जगह 
पि वयवशशतत िखरे . उसी तिह उनकरे  नहानरे  का, खानरे  
का, चाय का, समय स्थिि िखनरे  का पिूा प्रयास किरे .
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8. मनोमचनकत्त्क की मदद लें, यदद िरुरत हो: 
यकद मरीज को गंभीर मनोिचककलत्कीय िमसया 
हो तो िॉक्टर की मदद िें. ्ो उन्ें जरूरी ििाह 
और द्ाइयां दे िकता है. मनोिचककलत्कीय 
िमसया भी अन्य बीमाररयों की ही तरह एक 

बीमारी है. इिमें िम्थ  की कोई बात नहीं. उपचार 
ि ेमरीजों को कािी िायदा िमिता है. 

मिीज़ वोही वयशति ह ैजजसनरे  कभी 
तमु्ािा खयाल िखा. आज तमु्ािी 

िािी ििी ह,ै उनका खयाल िखनरे  की. 
वो कल भी आपकरे  पयाि औि आदि 

करे  हक़दाि थरे , औि आज भी ह.ै
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