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 مقدمه
هاای  برانگیزتارین بیمااری  تارین و چاالش  بیماری پارکینسون یکی از پیچیده

تنهاا سالامت جسامی بلکاه روان و کیفیات      است که نه تحلیل برنده عصبی

دهد. این بیماری سر جهان تحت تأثیر قرار میها نفر را در سرازندگی میلیون

شود، های تولیدکننده دوپامین در مغز آغاز میکه با اختلال در عملکرد نورون

تدریجاً منجر به بروز علائمی چون لرزش، سفتی عضلات، کندی حرکات و 

شود. با این حال، آنچه که کمتار در نگااه نخسات    اختلال در حفظ تعادل می

شاود، ییاف وسایعی از مشاکلات     گاه حتی نادیده گرفته می شود ودیده می

پزشاااکی اسااات کاااه بیمااااران پارکینساااونی باااا آن شاااناختی و روانروان

 .گریبان هستندبهدست

افسردگی، اضطراب، اختلال در تمرکز و حافظه، احساس ناامیادی، تغییارات   

وخو، توهمات و حتی اختلالات رفتاری از جملاه مساائلی هساتند کاه     خلق

کنناد. ایان   سیاری از مبتلایان به پارکینسون در یول زندگی خود تجربه مای ب

توانناد ماانعی   دهند، بلکه میتنها بار روانی بیماری را افزایش میمشکلات نه

جدی در مسیر درمان و بهبود علائم جسمانی نیاز باشاند. وقتای روان بیماار     

یاباد و  ن کااهش مای  آسیب ببیند، انگیزه و توانایی او برای مشارکت در درما

پزشاکی بایاد   شود؛ از هماین رو، مراقبات روان  تر میرنگامید به زندگی کم

 .بخشی جدانشدنی از مدیریت جامع بیماری پارکینسون باشد

رو ها و مراقبان نیز با فشارهای روحای فراوانای روباه   از سوی دیگر، خانواده

نیازهای او و مواجهه  هستند. درک تغییرات رفتاری و عایفی بیمار، انطباق با

فرسا باشد. بنابراین، رسیدگی به تواند برای آنان یاقتبا مشکلات روزمره می
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تنها برای بیمار بلکه برای ایرافیان او نیز حائز اهمیات  ابعاد روانی بیماری، نه

 .فراوان است

کتاب حاضر با هدف تبیین و ارائه راهکارهای عملی برای مدیریت و درماان  

پزشکی بیماری پارکینسون نگاشته شده است. تلاش شده تا با روانهای جنبه

نگاهی علمی و در عین حال کااربردی، باه بررسای دقیاق پیامادهای روانای       

هااایی باارای شناسااایی، پیشااگیری و درمااان ایاان  بیماااری پرداختااه و روش

ای یراحی شده اسات کاه هام بارای     گونهاختلالات ارائه شود. این کتاب به

زه سالامت روان و مغاز و اعصااب، و هام بارای مراقباان و       متخصصان حو

های بیماران قابال اساتفاده باشاد و در مسایر مراقبات چندباعادی از       خانواده

 .بخش باشدبیماران، راهنمایی مؤثر و الهام

امید اسات کاه ایان اثار بتواناد آگااهی و توجاه باه سالامت روان بیمااران           

هایشان را بهبود بیماران و خانواده پارکینسونی را افزایش دهد، کیفیت زندگی

 .بخشد و باری هرچند کوچک از دوش آنان بردارد

 دکتر فرامرز ذاکری                                           

 متخصص اعصاب و روان)روانپزشک(
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 پیشگفتار
ای بیماااری پارکینسااون صاارفاً یااک اخااتلال حرکتاای نیساات؛ بلکااه پدیااده 

روانی و اجتماعی زندگی فرد را عمیقاً تحات تاأثیر    چندباعدی است که بافت

ای باارز از ارتباا    شناسی، ایان بیمااری نموناه   دهد. از دیدگاه روانقرار می

تنهاا تغییارات بیولاوژیکی مغاز     ای که نهگونهتنگاتنگ جسم و روان است؛ به

هاای هیجاانی و   شوند، بلکه واکانش شناختی میموجب بروز مشکلات روان

توانند بر شدت علائم جسمانی و کیفیت زنادگی او اثار   مار نیز میشناختی بی

 .بگذارند

برای بسیاری از مبتلایان، تجربه پارکینسون باا ییفای از احساساات پیچیاده     

همراه است: ترس، غم، خشم، ناامیدی، احسااس شارم یاا یردشادگی. ایان      

باه   توانناد های هیجانی یبیعی هستند؛ اما اگار مادیریت نشاوند، مای    واکنش

نفاس و حتای انازوای اجتمااعی منجار      افسردگی، اضطراب، کاهش اعتمادبه

شوند. از سوی دیگر، اختلالات شناختی، مانند کندی ذهنی، مشکلات توجاه  

و حافظه، و در برخی موارد زوال عقل، بار تواناایی فارد بارای ساازگاری و      

 .گذارندمقابله با بیماری تأثیر می

بتلا به پارکینسون درگیر یک بحران هاویتی نیاز   ، بیمار مشناسیاز منظر روان

های اجتماعی و های بدنی و ذهنی، نقشهست. تغییرات تدریجی در توانایی

کند و احساس ارزشمندی و کنترل بار زنادگی   خانوادگی فرد را دگرگون می

اعصااب  شناس و متخصصین کند. در چنین شرایطی، نقش روانرا تهدید می

درمانی توانند با مداخلاتی مانند روانها میی است. آنروان، کلیدی و حیات و

ای، و ارتقاای  هاای مقابلاه  رفتاری، آموزش مهاارت -حمایتی، درمان شناختی



 راهکارهای دکتر فرامرز ذاکری جهت درمان اختلالات روانپزشکی همراه پارکینسون

1 

 

های بیماری کناار بیایاد   پذیری روانی، به بیمار کمک کنند تا با چالشانعطاف

 .و کیفیت زندگی خود را حفظ کند

هاا  شناختی نیاز دارند. آنحمایت رواندر عین حال، خانواده و مراقبان نیز به 

اند، بلکه استرس، ساو  و  تنها با فشارهای فیزیکی مراقبت از بیمار مواجهنه

شاناختی باه   رو، رویکرد روانکنند. از ایناحساس درماندگی را نیز تجربه می

 .پارکینسون، باید هم بیمار و هم شبکه حمایتی او را دربر گیرد

 
شناختی بیماری پارکینساون  های روانپرداختن به جنبه رو با هدفکتاب پیش

اجتماعی تدوین -و ارائه راهکارهای علمی و کاربردی برای مداخلات روانی

شده است. در این کتاب تلاش شده اسات تاا عالاوه بار تشاریم پیامادهای       

ن های مؤثر برای ارزیابی، پیشاگیری و درماا  روانی و شناختی بیماری، روش

درمانی و توانبخشی روانی مطار   ، خانوادهشناسیمنظر روان این مشکلات از

شناسای،  امید است که این اثر بتواند راهنماایی بارای متخصصاان روان    .شود

ها باشد و به ارتقاای سالامت روان   پزشکی، مشاوران، مراقبان و خانوادهروان

 .ها کمک کندبیماران پارکینسونی و کاهش رنج آن

 

 دکترآمنه ذاکری

 )متخصص روانشناسی(                  
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 ها، دلایل و نشانهپارکینسونفصل اول: تعریف  هانشانه و دلایل ،پارکینسون تعریف اول: فصل
 



 راهکارهای دکتر فرامرز ذاکری جهت درمان اختلالات روانپزشکی همراه پارکینسون

11 

 

 ینسونپارک یماریشناخت ب اهمیت
انکاار در  شناخت دقیق و جامع بیماری پارکینسون، گامی اساسای و غیرقابال  

مسیر مراقبت از بیمااران، پیشاگیری از تشادید عاوارا و ارتقاای کیفیات       

این بیماری، برخلاف تصاور عماوم، صارفاً یاک اخاتلال       زندگی آنان است.

روناده باا   حرکتی ساده نیسات؛ بلکاه یاک اخاتلال پیچیاده، مازمن و پایش       

پیامدهایی چندباعدی است که هم عملکردهای جسمانی، هم وضعیت روانای  

های فردی بیمار را تحت تأثیر قارار  و شناختی، و هم روابط اجتماعی و نقش

ها، نقطه آغاز برای مدیریت صاحیم بیمااری   ن پیچیدگیدهد. آگاهی از ایمی

 .است

 
کند تا بیمار بتواند شناسی، آگاهی و شناخت بیماری کمک میاز دیدگاه روان

درستی معنا کناد و باا پاذیرش تادریجی     تغییرات جسمی و روانی خود را به

یاا  های هیجانی خود را کنترل کرده و دچار درماندگی، ناامیدی ها، واکنشآن

ارزشی نشود. بیمارانی که آگاهانه و فعالاناه در فرآیناد درماان و    احساس بی

کنند، کمتر دچار افسردگی، اضطراب یاا انازوای   مراقبت از خود مشارکت می

شوند و با انگیازه بیشاتری باه توانبخشای و رعایات دساتورات       اجتماعی می

هاای  ری و نشاانه دهند. همچنین، ایلاع از علائم اولیاه بیماا  درمانی ادامه می
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تارین زماان   کناد تاا در کوتااه   ها کمک میهشداردهنده، به بیماران و خانواده

تر بیماری جلوگیری ای بروند و از پیشرفت سریعممکن به دنبال کمک حرفه

 .کنند

 
شناخت بیماری از سوی خانواده و ایرافیان نیز اهمیت بسایاری دارد. زماانی   

هاای روانای و   پیشارفت پارکینساون، چاالش    ها از ماهیت و روندکه خانواده

توانناد نقاش   جسمانی بیمار، و نیازهای عایفی و مراقبتی او آگاه باشند، مای 

حمایتی مؤثرتری ایفا کنند و به جای احساس سردرگمی یا خشم، با همدلی، 

ریزی، کیفیت زندگی خود و بیمار را بهبود ببخشاند. عالاوه بار    صبر و برنامه

شود فشارهای روانی مراقبت از بیمار کاهش ها باعث میهآن، آموزش خانواد

 .یابد و خطر فرسودگی و اختلالات روانی در مراقبان به حداقل برسد

پزشااکان، شناسااان، روانویاا ه روانباارای متخصصااان حااوزه ساالامت، بااه 

کاردرمانگران و مشاوران، شناخت ابعاد جسمانی و روانی بیماری، شر  لازم 

زماان  هاای جاامع، هدفمناد و اثاربخش اسات. درک هام      نبرای ارائاه درماا  

دهاد کاه   هاا امکاان مای   شاناختی بیمااری، باه آن   هاای حرکتای و روان  جنبه

-مداخلات روانی و توانبخشی را متناسب با مرحله بیماری و شارایط روانای  

 .اجتماعی بیمار یراحی و اجرا کنند
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تواند باا  سون نیز میتر، افزایش آگاهی عمومی درباره پارکیندر سطحی وسیع

کاهش انگ و تبعیض اجتماعی علیه بیمااران، شارایط بهتاری بارای حضاور      

تر آناان در جامعاه فاراهم کناد. بیماارانی کاه از حمایات        تر و باکیفیتفعال

اجتماعی کافی و پذیرش جمعی برخوردارند، کمتر احساس انزوا کارده و از  

 .شوندمند میسلامت روان بهتری بهره

تنها ابزار اصلی در مدیریت جانبه بیماری پارکینسون، نه، شناخت همهبنابراین

نفاس، آراماش   بهتر علائم و درمان است، بلکه عامل کلیدی در حفاظ عازت  

روانی، توانمندی اجتماعی و انسجام خاانوادگی بیمااران و مراقباان آناان باه      

ی کاه  آید. این آگاهی، پلی است میان بیماری و کیفیت زنادگی؛ پلا  شمار می

هم بیماران و هم ایرافیانشاان بایاد باا هام از آن عباور کنناد تاا بتوانناد باا          

رو های این مسیر یولانی و دشاوار باا امیاد و تواناایی بیشاتری روباه      چالش

 .شوند

 تعریف و ماهیت بیماری پارکینسون
ترین اختلالات دستگاه عصابی مرکازی و از   بیماری پارکینسون یکی از شایع

آید. این بیماری یک اختلال برنده عصبی به شمار میای تحلیلهگروه بیماری

هاای عصابی   تدریج سلولدرمان کامل است که بهمزمن، پیشرونده و غیرقابل
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را از  1«ماده سیاه»مسئول تولید ماده شیمیایی دوپامین در بخشی از مغز به نام 

نگی برد. کاهش سطم دوپامین، که نقشای حیااتی در کنتارل و همااه    بین می

شود که حرکات ارادی دارد، منجر به بروز اختلالات حرکتی و غیرحرکتی می

 .های بارز بیماری پارکینسون هستنداز وی گی

 
پارکینسون در اصل یک سندروم بالینی است که با ترکیبی از علائم مشاخص  

کینزی(، سفتی عضلات مانند لرزش در حال استراحت، کندی حرکت )برادی

ناپایداری وضعیتی همراه است. با این حاال، ماهیات بیمااری    )ریجیدیتی( و 

بسیار فراتر از این چهار علامت کلاسیک است. بسیاری از بیمااران از هماان   

ای از علائاام مراحاال اولیااه یااا در یااول پیشاارفت بیماااری، ییااف گسااترده

وخاو، اضاطراب،   غیرحرکتی از جملاه اخاتلالات شاناختی، تغییارات خلاق     

خواب و اختلالات خودکار بدن )مانند یبوسات یاا تغییار    افسردگی، اختلال 

 .کنندفشار خون( را نیز تجربه می

ماهیت پارکینسون به دلیل ماهیت تدریجی، مزمن و ناگزیری که دارد، عالاوه  

شناختی و اجتماعی عمیقی بر زندگی فرد و بر پیامدهای جسمی، اثرات روان

                                              
1 Substantia Nigra 
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معمولاً با ناوعی بحاران هویات و از    گذارد. افراد مبتلا ایرافیان او برجای می

تواناد منجار   شوند که میها و استقلال مواجه میدست دادن تدریجی توانایی

پذیری روانی، احساس ناتوانی و انزوای اجتماعی شاود. از ایان رو،   به آسیب

شود که همزمان عنوان یک بیماری چندبعدی شناخته میامروزه پارکینسون به

 .کندتی، هیجانی و اجتماعی فرد را درگیر میهای حرکتی، شناخجنبه

 
نکته مهم در ماهیت ایان بیمااری آن اسات کاه سایر پیشارفت آن در افاراد        

مختلف متفاوت است و ممکن است سرعت بروز و شدت علائام بساته باه    

اجتمااعی فارد   -های روانای شرایط ژنتیکی، محیطی، سبک زندگی و حمایت

کاه مادیریت پارکینساون نیازمناد      شاود تغییر کناد. ایان وی گای سابب مای     

 .ای باشدرشتهرویکردی فردمحور، جامع و بین

روانای مازمن اسات کاه باا      -به یور خلاصه، پارکینسون یک بیماری عصبی

شود و باه مارور   های عصبی و کاهش دوپامین در مغز آغاز میتخریب سلول

 دهاد. درک ایان ماهیات   ابعاد مختلف زندگی فرد را تحات تاأثیر قارار مای    

شاناختی  پزشکی، روانروانای ضروری برای یراحی مداخلات پیچیده، مقدمه

 .رودهای آنان به شمار میو توانبخشی مؤثر برای بیماران و خانواده
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 هادوره زمانی بروز نشانه 
 برناده یال اخاتلال تحل  یاک  ینساون پارک یمااری ب ی،پزشاک  یدگاهاز دمعمولاً 

بادن   یست که عمدتاً دستگاه حرکتا یشرونده( مزمن و پیو)نورودژنراتیعصب

 یجیاز دسات رفاتن تادر    یال باه دل  یمااری ب ین. ادهدیقرار م یررا تحت تأث

از ساقه مغاز باه ناام مااده      اییهدر ناح یندوپام یدکنندهتول یعصب یهاسلول

 .دهدیرخ م سیاه

حرکاات   یماست که در تنظ یعصب یهادهندهانتقال ینتراز مهم یکی دوپامین

 یندارد. کاهش ساطم دوپاام   یدیعضلات و تعادل نقش کل یاهنگهم ی،اراد

، 1یاقاعاده  یهاعقده یهدر ناح ی هومغز، به یعصب یرهایباعث اختلال در مس

 .شودیم یرحرکتیو غ یشده و منجر به بروز علائم حرکت

 
کاه   شاود یشناخته ما  یسندروم حرکت یکعنوان به ینسونپارک ینی،نظر بال از

 آن شامل: یاصل هایی گیو

 0در حال استراحت لرزش 

 1کینزییبراد یاحرکت  ندیک 

                                              
1 Basal Ganglia 
2 Tremor 
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 2عضلات سفتی 

 3و تعادل یتیاختلالات وضع 

محساوب   یمااری ب ینیباال  یصتشاخ  یاصال  یارهاای چهاار علامات، مع   این

 یان تنها باه ا  ینسونحال، امروزه مشخص شده است که پارک ین. با اشوندیم

 ی،مانند افسردگ یرحرکتیاز مشکلات غ یعیوس یفو ی یستعلائم محدود ن

و  یاختلالات گوارشا  ی،خستگ ی،اضطراب، اختلال خواب، مشکلات شناخت

 یمااری ب ینیباال  یراز تصاو  یبخشا  یاز خودکار بدن ن عملکردهایاختلال در 

 هستند.

( یادیوپاتیک )ا یاق با علت ناشناخته دق اییماریب ینسونپارک ی،منظر پزشک از

و  یالتهاباات عصاب   یطای، مح یکای، تدر اغلب موارد است، هرچند عوامال ژن 

 اند.مطر  شده سازینهعنوان عوامل زمبه یداتیواسترس اکس

کاه   دانناد یما  یچنادوجه  یمااری ب یاک را  ینساون پزشکان پارکروان بنابراین،

علائم است و درمان آن  یو مشاهده الگو ینیبال ینهآن بر اساس معا یصتشخ

داروهاا،   یاق از یر یماار ب یزنادگ  یفیات کنترل علائم و بهبود ک یهعمدتاً بر پا

 .شودیانجام م یو روان یپزشک هاییو توانبخش یجراح

 ینسونپارک یماریشناخت ب یخچهکوتاه بر تار یمرور 

کاه در   یزمان گردد؛یبازم یشاز دو قرن پ یشبه ب ینسونپارک یماریشناخت ب

 یمااری ب ینبار ا یننخست یبرا ینسونپارک یمزج یسی، پزشک انگل1611سال 

. یدنام« فلج لرزان یالرزش ناقص »شر  داد و آن را  یقو دق یرا به یور علم

                                                                                       
1 Bradykinesia 
2 Rigidity 
3 Postural Instability 
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 یان ا ینی، علائام باال  1«درباره فلج لارزان  یامقاله»تحت عنوان  یااو در مقاله

کارد و   یفعضالات را توصا   یحرکات و سافت   یشامل لرزش، کند یماریب

 اختلال جلب نمود. ینرا به ا یتوجه جامعه پزشک

 یعصاب  یرهایدر شناخت علات و مسا   یمهم هاییشرفتد، پبع یهادهه در

که کااهش   یافتنددانشمندان در یستم،صورت گرفت. در اواسط قرن ب یماریب

 ینساون پارک یباروز علائام حرکتا    یدر مغز علت اصل یندوپام یمیاییماده ش

شد  0مؤثر مانند لوودوپا ییدارو یهاتوسعه درمان سازینهکشف زم یناست. ا

 کرد. یجادا یمارانر  در مراقبت از ببز یکه تحول

 
 هاای یعلاوم اعصااب و تکنولاوژ    یشارفت به بعاد، باا پ   یستماواخر قرن ب از

شناخته شد. عالاوه بار    ینسونپارک یماریاز ب یامغز، ابعاد تازه یربرداریتصو

و  یشاناخت  ی،مانند اخاتلالات روانا   یرحرکتیعلائم غ یتاهم ی،علائم حرکت

. تقارار گرفا   یاد ماورد تأک  یمااری ب ناپاذیر ییاخواب به عناوان بخاش جاد   

                                              
1 An Essay on the Shaking Palsy 
2 Levodopa 
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 یتار به یور گسترده یماریدر بروز ب یطیو عوامل مح یکنقش ژنت ین،همچن

 قرار گرفت. یمورد بررس

کاه   شاود یدرک م یچندباعد یچیدهپ یماریب یکبه عنوان  ینسونپارک امروزه،

 یهایشرفتاست. پ یدرمان و توانبخش یص،جامع در تشخ یکردیرو یازمندن

 یفیات به بهبود ک یشناسو روان یپزشکروان یزیولوژی،نوروف ینهمداوم در زم

 یبارا  یاکنناده یدوارام یاندازهااند و چشمکرده یانیکمک شا یمارانب یزندگ

 اند.فراهم آورده یندهآ یهادرمان

 
 پارکینسونعوامل و علل 

ی است که بیماری پارکینسون یک اختلال عصبی پیچیده و چندعاملدر ادامه، 

علت دقیق و قطعی آن هنوز به یور کامل روشن نشده است. باا ایان حاال،    

دهد که این بیمااری از تعامال میاان عوامال ژنتیکای،      شواهد علمی نشان می

 .شودمحیطی، و فرآیندهای زیستی در مغز ناشی می

 ژنتیکیعوامل  .4
ساابقه   هرچند بیشتر موارد بیماری پارکینسون باه صاورت پراکناده و بادون    

کند )ایدیوپاتیک(، اما مطالعاات ژنتیاک یای دو    خانوادگی مشخص بروز می
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هاا یاا   درصد بیمااران، جهاش   11تا  10اند که در حدود دهه اخیر نشان داده

های کلیدی که تغییرات ژنی ارثی با افزایش خطر ابتلا مرتبط است. برخی ژن

 :در پاتوژنز بیماری نقش دارند، عبارتند از

 LRRK2 :یافتاه در بیمااران خاانوادگی و حتای     ترین ژن جهاش ایعش

-هااای خاااا )ماننااد اروپاااییمااوارد پراکنااده، کااه عماادتاً در جمعیاات

 .شودآشکنازی( دیده می

 SNCA  :ساینکلئین اسات و تجماع    -کنناده پاروتئین آلفاا    ژنی که کد

شناسای  ها به شکل اجسام لوی مشخصاه آسایب  غیریبیعی آن در نورون

 .بیماری است

 
 (DJ-1 )PARK7،PINK1 وPRKN (پاااارکین :)هاااایی کاااه ژن

هاای  اناد و بیشاتر در فارم   معمولاً با اشاکال زودرس بیمااری در ارتباا    

ویا ه در  وجاود ساابقه خاانوادگی بیمااری، باه     . شوندخانوادگی دیده می

بستگان درجه اول )والدین، خواهر و برادر(، احتماال اباتلا را نسابت باه     

کناد. باا ایان حاال، ژنتیاک باه تنهاایی        مای  جمعیت عمومی چند برابار 

 .کننده نیست و اغلب با عوامل محیطی در تعامل استتعیین
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 عوامل محیطی .2
اند و سازهای پارکینسون مطر ترین زمینهعنوان یکی از مهمعوامل محیطی به

های دوپامینرژیک یا اثارات ژنتیکای   توانند اثر تخریبی مستقیمی بر نورونمی

هتا  کت  آفتت مدت با مواد سامی مانناد   شدید کنند. تماس یولانیفرد را ت

ها، فلزات سنگین )مانند منگنتز، سترب(،   ک )پاراکوات، روتنون(، علف

و حتی آب آشامیدنی آلوده، با آسیب  (هامواد شیمیایی صنعتی )مانند حلال

 .اکسیداتیو و مر  سلولی در مغز همراه است

کاه ممکان اسات در ورزشاکاران      ستر های مکترر بته   آسیبعلاوه بر آن، 

دهد، دیده رخ دهد، خطر ابتلا به بیماری را افزایش میای یا افراد حادثهحرفه

 .های مزمن و التهاب در بافت مغزاحتمالاً به دلیل ایجاد میکروآسیب

عناوان  محیطی نیز بههای بالای زیستزندگی در روستاها یا منایق با آلودگی

 .اخته شده استیک عامل خطر متوسط شن

 یتسن و جنس .3
 یوعاسات. شا   ینسونپارک یماریب یشده براعامل خطر شناخته ینترمهم سن،

باروز   یشترینو ب یابدیم یشافزا یسالگ 80یور مشخص از حدود به یماریب

 یمتارم  یات سان، ررف  یشاسات. باا افازا    یزنادگ  10و  80 یهاا آن در دهه

مخارب مانناد اساترس     یینادها و فرآ یاباد یکااهش ما   یعصاب  یهاا سلول

 .گیرندیالتهاب مزمن شدت م و یداتیواکس

از زنان باه   یشتردرصد ب 10اند که مردان حدود مطالعات نشان داده همچنین،

اما ممکن اسات باه    یستآن مشخص ن یقکه علت دق شوند،یمبتلا م یماریب

 بازگردد. یطیو مواجهه با عوامل مح یکمتابول ی،هورمون یهاتفاوت
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 یشناختو روان یفرد هاییژگیو .1
ممکان   یامقابلاه  یهاا و سبک یتیصفات شخص یبرخ ی،شناسمنظر روان از

اند که مرتبط باشند. مطالعات نشان داده ینسوناست با خطر بالاتر ابتلا به پارک

باه اضاطراب، دقات و     یال تما یای، گرادرون یتیشخص هایی گیبا و یافراد

( ممکان اسات   یجبار  -یوسواسا  یتخصش هایی گیاز حد )و یشکنترل ب

 مستعدتر باشند.

باالا،   یندر سان  یا ه ومازمن، باه   یا یدشد یروان یهاتجربه استرس همچنین،

هاا شاود. گرچاه    نورون یشترب پذیرییبو آس یالتهاب ییراتباعث تغ تواندیم

اماا نقاش آن در    یست،ن یهنوز قطع یماریاسترس مزمن و بروز ب ینارتبا  ب

 کاملاً شناخته شده است. یماریب یشرفتپ علائم و یدتشد

 یستیعوامل ز یرسا .5
در باروز   یاز ن یو مولکول یسلول ییراتتغ یطی،و مح یکیبر عوامل ژنت علاوه

 عبارتند از: یندهافرآ ینا ینترنقش دارند. مهم یماریب

 یات آزاد و کااهش ررف  هاای یکاال از حد راد یشب یدتول :یداتیواکس استرس

 .شودیمنجر م یغز که به مر  نورونم اکسیدانییآنت
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و آزاد  یکروگلیاا م یهاا سلول مدتییولان یسازفعال مزمن: یعصب التهاب

 .یدر بافت عصب زایبآس یشدن مواد التهاب

اجساام  »که به صاورت   ینکلئینس-آلفا ی هوبه :یرطبیعیغ هایینپروتئ تجمع

 .کندیمها را مختل و عملکرد آن شودیم یدهها ددر نورون «یلو

 ینسونپارک یماریب ینیبال یهاعلائم و نشانه
شود کاه در  ای از علائم بالینی شناخته میبیماری پارکینسون با ییف گسترده

هار  ی. علائم حرکتی و علائم غیرحرکتا : شوندبندی میدو دسته اصلی تقسیم

ای در کیفیات  کنناده دو دسته در سیر بیماری اهمیات دارناد و نقاش تعیاین    

 .کنندبیماران ایفا میزندگی 

 یعلائم حرکت .4

 
هساتند و   یمااری ب یهاا نشاانه  ینتار شاده و شناخته ینبارزتر ی،حرکت علائم

 یحرکتا  ی. چهاار علامات اصال   گیرندیقرار م ینیبال یصتشخ یمعمولاً مبنا

 اند از:عبارت

 1لرزش: 

                                              
1 Tremor 
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 ًکاه عضاله    یزماان  یعنای صورت لرزش در حاال اساتراحت،   به معمولا

 .یستن یتفعال یردرگ

 شودیپاها مشاهده م یانگشتان و گاه یاها در دست بیشتر. 

 یشارفت باشد اما با پ یفو خف یرفهیکممکن است  یی،مراحل ابتدا در 

 .شودیم یدتردویرفه و شد یماریب

 1 حرکت کندی 

 یحرکات اراد یسرعت و روان کاهش. 

 یاا  «زدگییخ» یده)پد شوندیشروع حرکت دچار مشکل م یبرا بیماران 

Freezing.) 

 حاالات   ییرتغ یامانند نوشتن، بستن دکمه لباس  یفحرکات رر کاهش

 چهره.

 عضلات  سفتی 

 درد و  ی،کاه سابب احسااس خشاک     یتنش عضالان  یریبیعیغ افزایش

 .شودیمقاومت در برابر حرکت م

 ًشودیدر مفاصل احساس م 2یچرخش یصورت سفتبه معمولا. 

 3بدن وضعیت و تعادل اختلال 

 و  خاوردن ینحفظ تعادل، که خطر زم یعییب یهادادن بازتابدست  از

 .دهدیم یشرا افزا یجد هاییبآس

 قوزکرده. یا یدهبه حالت خم یستادنحالت ا تغییر 

                                              
1 Bradykinesia 
2 Cogwheel Rigidity 
3 Postural Instability 
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 یرحرکتیعلائم غ .2

بر  یقیعم یرو تأث کنندیبروز م یاز علائم حرکت یشاغلب پ یرحرکتیغ علائم

اماا از   شوندیمعمولاً کمتر شناخته معلائم  یندارند. ا یمارانب یزندگ یفیتک

 اند:مهم یاربس ینینظر بال

 یپزشکو روان شناختیروان علائم 

 (یماراندرصد ب 10تا  00از  یش)در ب حوصلگییو ب افسردگی 

 یکو حملات پان اضطراب 

 در اثار مصارف    یا یشرفتهدر مراحل پ ی هو)به یشیپرو روان توهمات

 داروها( یبرخ

 پذیرییکتحرو  یخلق تغییرات 

 شناختی اختلالات 

 یذهن یتوجه و تمرکز، کند کاهش 

 حافظه اختلالات 

 یماریب یشرفتهعقل )دمانس( در مراحل پ زوال 
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 خواب اختلالات 

 مکرر یهاکابوس خوابی،بی 

 در خااواب  یریبیعاایغ رفتارهااایREM  یااا)حرکااات پرخاشااگرانه 

 کردن در خواب(صحبت

 مفر  در یول روز آلودگیخواب 

 (یکنومو خودکار )اتو جسمی معلائ 

 مزمن یبوست 

 (یستادنهنگام ا یجه)سرگ یتیفشار خون وضع افت 

 تکرر ادرار( یا اختیارییدر کنترل مثانه )ب اختلال 

 (یها قبل از بروز علائم حرکتاز سال ی)گاه یاییحس بو کاهش 

 یاحساس گرگرفتگ یا یقتعر افزایش 
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 ل مختلفدر مراح ینسونپارک یماریتفاوت علائم ب
رونده است که با گذشت زمان و تخریب بیماری پارکینسون یک اختلال پیش

یاباد. ایان بیمااری    های عصبی، علائم آن تغییر کرده و شدت میبیشتر سلول

شاود: مرحلاه ابتادایی، مرحلاه     بنادی مای  معمولاً در سه مرحله اصلی تقسیم

مراحال بارای    های علائام در ایان  متوسط و مرحله پیشرفته. شناخت تفاوت

 .ها بسیار مهم استریزی مراقبتهای مناسب و برنامهانتخاب درمان

 مرحله ابتدایی

، بیماری به تازگی بروز یافته است و علائم هنوز خفیاف،  1در مرحله ابتدایی

یرفه )یعنی محدود به یک سمت بدن( هساتند. در ایان   تدریجی و غالباً یک

شاود و  خوبی حفظ مای دگی روزمره بهمرحله، توانایی عملکردی بیمار در زن

های شغلی، اجتماعی و توانند بدون کمک دیگران، فعالیتبسیاری از افراد می

 .شخصی خود را ادامه دهند

 های بارز این مرحلهویژگی: 

                                              
1 Early Stage 
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 لرزش ملایم در حالت استراحت،  :طرفهلرزش خفیف و یک

معمولاً در انگشتان دست یا انگشت شست، که در شرایط استرس 

تواند اولین علامت شود. این لرزش مییا خستگی تشدید می

 .هشداردهنده باشد

 احساس سختی و کاهش  :خشکی یا سفتی عضلات در یک اندام

پذیری در حرکت مفاصل، که گاه باعث درد یا محدودیت انعطاف

 .شوددامنه حرکات می

 کوچک و نامرتب شدن خط، کند شدن  ن:تغییرات در نوشت

 .مدتیا دشواری در نوشتن یولانیسرعت نوشتار، 

 
 حرکات رریف : 4کاه  حرکات ظریف و حالات چهره

یابد و چهره حالتی های چهره کاهش میانگشتان، پلک زدن، و بیان

 .گیردمانند به خود میاحساس یا ماسکبی

                                              
1 Hypomimia 
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 کنند که انجام بیماران احساس می :خستگی یا ضعف عمومی

تلاش بیشتری نیاز دارد و زودتر  های روزانه، حتی ساده، بهفعالیت

 .شونداز معمول خسته می

 در برخی بیماران، کاهش حس  :علائم مقدماتی غیرحرکتی

یا یبوست ممکن است  REM بویایی)آنوسمی(، اختلالات خواب

 .حتی قبل از علائم حرکتی آشکار شود

تواناد باا درماان    خاوبی مای  در این مرحله، بیمار همچنان مستقل است و باه 

 .رویی و اصلا  سبک زندگی، کیفیت زندگی مناسبی داشته باشددا

 مرحله متوسط

شاود  یابد و معمولاً دویرفه مای ، شدت علائم افزایش می1در مرحله متوسط

شوند(. در این مرحله، استقلال عملکردی بیمار )هر دو سمت بدن درگیر می

های عالیتیابد و ممکن است نیاز به حمایت یا نظارت در برخی فکاهش می

 .روزمره داشته باشد

 های بارز این مرحلهویژگی: 

  لارزش دیگار باه یاک سامت       :لرزش و کندی حرکت شتدیدتر

شود. کندی حرکت محدود نیست و در هر دو دست یا پا راهر می

های ساده زماان بیشاتری   شود و فعالیتکینزی( آشکارتر می)برادی

 .بردمی

                                              
1 Moderate Stage 
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 ر شده و ممکن اسات  سفتی عضلات بیشت: سفتی گسترده عضلات

تار  ها دشوارتر و دردناکبه کل بدن سرایت کند. حرکت دادن اندام

 .شودمی

   هاای  ضاعف بازتااب  : ختوردن اختلال در تعادل و خطتر زمتین

وی ه هنگاام چرخیادن یاا ایساتادن     شود بیمار بهوضعیتی باعث می

خاوردن و شکساتگی   ناگهانی، تعادل خود را از دست بدهد. زماین 

 .در این مرحله شایع است هااستخوان

 صادا یکنواخات، ضاعیف و آهساته     : مشکلات گفتاری و صوتی

ای پیادا کناد   شود. بیمار ممکن است لکنت کند یا حالت زمزمهمی

 .کندهایش را دشوار میکه فهم صحبت

 بیمار برای جویدن و بلعیادن غاذا دچاار     :اختلال در بلع و تغذیه

غذیه، کاهش وزن یا حتای  تواند باعث سوءتشود، که میمشکل می

 .خطر آسپیراسیون به ریه شود

 
 علائاام افسااردگی، اضااطراب،  : شتتناختیبتتروز مشتتکلات روان

 .شودپذیری و کاهش انگیزه در این مرحله بارزتر میتحریک
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  شادت اخاتلالات خاواب،     :اختلالات خواب و علائم خودکتار

 .یابدیبوست، تکرر ادرار و تعریق زیاد افزایش می

های روزمره مانناد  مرحله، بیمار معمولاً به کمک دیگران برای فعالیتدر این 

کناد، اماا باا مراقبات     لباس پوشیدن، استحمام یا آماده کردن غذا نیاز پیدا می

 .تواند حفظ کندمناسب و درمان دارویی، استقلال نسبی خود را می

  مرحله پیشرفته

شود و بیمار ی شدید میزمانی است که بیماری موجب ناتوان 1مرحله پیشرفته

های اساسی به مراقبت دائمی نیاز دارد. کیفیات  برای انجام تقریباً همه فعالیت

 .زندگی بیمار به شدت کاهش یافته و اغلب بستری یا وابسته به ویلچر است

 های بارز این مرحلهویژگی: 

 ایستادن بدون کمک تقریبااً غیارممکن   : ناپایداری شدید وضعیتی

در صورت تلاش برای راه رفاتن یاا بلناد شادن، باه      است و بیمار 

خورد. وابستگی کامل به وسایل کمکی یا مراقاب  سرعت زمین می

 .شودجایی ایجاد میبرای جابه

 بیمار در حین راه رفتن ناگهان متوقاف  : 2زدگی شدید حرکاتیخ

توانااد دوباااره حرکاات کنااد. ایاان حالاات بساایار شااود و نماایماای

 .استکننده و خطرناک ناتوان

                                              
1 Advanced Stage 
2 Freezing 



           فصل اول: تعریف پارکینسون، دلایل و نشانه ها 

00 

 

 حرکتای و سافتی   در اثار بای  : ضعف شدید عضلات و درد مزمن

روند و درد مزمن در مفاصل و عضلات شدید، عضلات تحلیل می

 .شودشایع می

 گفتاار بیماار ناامفهوم، ضاعیف و گااه       :اختلال شدید گفتار و بلع

شود و خطر آسپیراسیون شود. بلعیدن بسیار دشوار میغیرممکن می

 .یابدیو پنومونی افزایش م

 بسیاری از بیمااران در ایان مرحلاه    : پریشیزوال شناختی و روان

های دیداری، هذیان و اخاتلال در  دچار زوال عقل )دمانس(، توهم

 .شوندتشخیص زمان و مکان می

  افات شادید فشاار    : اختلال شدید در عملکردهای خودکار بتدن

 اختیااری ادرار و خون هنگام ایستادن )افات فشاار وضاعیتی(، بای    

 .یبوست شدید بسیار شایع است

در این مرحله، هدف درمان دیگر بازگرداندن استقلال نیست، بلکه تمرکز بار  

های فشاری، حمایت عاایفی و بهباود کیفیات    کاهش درد، پیشگیری از زخم

 .مانده بیمار و خانواده اوستزندگی باقی
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 شناختی بر کیفیت زندگی بیمارانتأثیر علائم روان
عنوان یاک بیمااری حرکتای شاناخته     رغم آنکه بیشتر بهکینسون بهبیماری پار

پزشاکی آن تاأثیری عمیاق بار کیفیات      شناختی و روانشود، اما ابعاد روانمی

زندگی بیماران دارد. بسایاری از بیمااران ایان علائام را حتای قبال از باروز        

 ها ممکنکنند، و در یول مسیر بیماری شدت آناختلالات حرکتی تجربه می

توانند باار روانای بیمااری را هام بار      است افزایش یابد. چنین مشکلاتی می

تار کنناد، انگیازه و مشاارکت بیماار در      دوش بیمار و هم خانواده او سنگین

آگهای  درمان را کاهش دهند، استقلال عملکاردی او را تهدیاد کنناد و پایش    

موقاع  ریت بهتر کنند. از همین رو، توجه به این علائم و مدیبیماری را وخیم

 .ها ضروری استآن

 
 افسردگی 

پزشاکی در بیمااران مباتلا باه پارکینساون      ترین اختلال روانافسردگی، شایع

درصاد بیمااران درجااتی از افساردگی را تجرباه       10تاا   00است و حادود  

صورت خفیف، متوسط یا شدید بروز کناد  تواند بهکنند. این افسردگی میمی

خاوابی هماراه اسات.    رحرکتی مانند خستگی و بای و اغلب با سایر علائم غی
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انگیزگای، ناامیادی،   بیماران مبتلا به افسردگی احسااس غمگینای مازمن، بای    

ای باه  ها ممکن است علاقهارزشی و گاهی حتی افکار خودکشی دارند. آنبی

بردناد نشاان ندهناد، دچاار انازوای      ها لاذت مای  هایی که قبلاً از آنفعالیت

شان با خاانواده و دوساتان کااهش یاباد و در نهایات      تبا اجتماعی شوند، ار

تواند منجار باه   شدت افت کند. افسردگی همچنین میها بهکیفیت زندگی آن

توجهی به درمان و کاهش همکاری بیمار باا تایم درماانی شاود، کاه ایان       بی

 .کندموضوع روند بیماری را تسریع می

 اضطراب 

گیارد،  ز افسردگی مورد توجه قرار مای اضطراب در بیماران پارکینسون کمتر ا

درصد بیماران باه درجااتی از اضاطراب مباتلا      10تا  01در حالی که حدود 

هاای  تواند به اشکال مختلاف رااهر شاود؛ از نگرانای    شوند. اضطراب میمی

مداوم و غیرمنطقی درباره آینده، تا حملات پانیک ناگهانی، تارس از افتاادن،   

تواناد رواباط   گرفتن در جمع. وجود اضطراب میترس از ترک منزل یا قرار 

های روزماره و کااهش   اجتماعی بیمار را مختل کند، باعث اجتناب از فعالیت

تواناد علائام حرکتای مانناد     نفس شود. افزون بر این، اضطراب مای اعتمادبه

ای معیوب شود که در آن علائم حرکتی و لرزش را تشدید کند و وارد چرخه

کنناد و بیماار را در ماوقعیتی آزاردهناده قارار      تقویت مای روانی یکدیگر را 

 .دهندمی

 اختلالات شناختی 

وی ه کاهش عملکرد شناختی یکی از مشکلات رایج در بیماران پارکینسون، به

در مراحل پیشرفته بیماری است. حتی در مراحل اولیه، بیماران ممکان اسات   

گیاری و  ی و تصمیمریزکاهش توجه، کندی پردازش ذهنی، ضعف در برنامه
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تواند تر، این اختلالات میمشکلات حافظه را تجربه کنند. در مراحل پیشرفته

به زوال عقل )دمانس( کامل منجر شود. ضعف شناختی، توانایی بیماار بارای   

هاای  گیاری هاای دارویای، تصامیم   مدیریت امور مالی، رعایت دساتورالعمل 

دهد. این امر باه احسااس   ش میصحیم و حتی تعامل مؤثر با ایرافیان را کاه

زند و فشار نفس، سردرگمی و ناامیدی بیمار دامن میوابستگی، کاهش عزت

 .کندروانی بیشتری به خانواده و مراقبان وارد می

 
 پریشی و توهماتروان 

کنناده در بیمااران پارکینساون اسات و     پریشی از جمله عوارا نااتوان روان

دنبال مصارف برخای داروهاای دوپامینرژیاک     بیشتر در مراحل پیشرفته یا به

تواند به شکل توهمات بینایی )دیادن اشاکال   شود. این حالت میمشاهده می

یا افراد غیرواقعی(، شنیداری )شنیدن صداهایی که وجاود ندارناد( یاا افکاار     

هذیانی )باورهای غلط و پایدار( راهر شود. بیماران ممکان اسات از وجاود    
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خود صحبت کنند، دیگران را متهم به سوءنیت یاا  اشخاا خیالی در ایراف 

بدرفتاری کنند یا از خانه خارج شوند و گم شوند. ایان وضاعیت عالاوه بار     

کناد و  ترس و رنج بیمار، بار روانی و استرس زیادی بر خانواده تحمیال مای  

 .شدت آسیب بزندتواند روابط خانوادگی و احساس امنیت محیطی را بهمی

 اجتماعی تغییرات شخصیتی و 

تواناد باعاث   وخو و شناخت، مای پارکینسون علاوه بر ایجاد اختلال در خلق

تغییرات عمیق در شخصیت و رفتار اجتماعی بیماران شاود. برخای بیمااران    

پذیری روانی، انزوایلبی و گااهی  پذیری، خشم، کاهش انعطافدچار تحریک

یل باه برقاراری   گیری از جمع، کاهش مشوند. تمایل به کنارهپرخاشگری می

های خانوادگی و شاغلی و احسااس   روابط اجتماعی، کاهش علاقه به فعالیت

شود. این تغییرات سبب تضعیف ارزشی در بیماران مشاهده میپناهی و بیبی

روابط خانوادگی و دوساتانه، تشادید احسااس تنهاایی، و در برخای ماوارد       

 .شودافزایش خطر اقدام به خودکشی می

شناختی در بیماری پارکینسون به همان اندازه علائام  لائم روانیور کلی، عبه

ناپاذیری  تواند عواقاب جباران  ها میتوجهی به آنحرکتی اهمیت دارند و بی

شاناختی  پزشکی و رواناش داشته باشد. مداخلات روانبرای بیمار و خانواده

ی مدیریت ها براها و آموزش آنموقع، حمایت عایفی از بیماران و خانوادهبه

تواناد تاأثیر بسازایی در حفاظ کیفیات زنادگی بیمااران،        بهتر این علائم، می

 .ها از زندگی و کاهش فشار روانی ایرافیان داشته باشدافزایش رضایت آن
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 بار روانی بیماری برای بیمار

عنوان یک اختلال مزمن، پیشرونده و چندباعادی، تنهاا   بیماری پارکینسون، به

حرکتی آشکار مانند لرزش و کندی حرکت نیست؛ بلکه بار محدود به علائم 

گذارد. ایان باار روانای ناشای از     روانی سنگینی را نیز بر دوش فرد مبتلا می

تواناد  شناختی، اجتماعی و وجودی اسات و مای  تلفیق عوامل جسمانی، روان

 .الشعاع قرار دهددر تمام مراحل بیماری زندگی فرد را تحت

�  ز دست دادن کنترلاحساس فقدان و ا 

های روانی بیماران، احسااس از دسات دادن کنتارل بار     یکی از اولین واکنش

هااای ناخواسااته، ناااتوانی در انجااام باادن و زناادگی اساات. مشاااهده لاارزش

های مکرر یا دشواری در راه رفتن، احساس تسلط های رریف، افتادنفعالیت

ن است احساس کند دهد. بیمار ممکنفسش را کاهش میفرد بر خود و عزت

تواناد باا احسااس    اش نیست و این تجرباه مای  اراده« مطیع»که بدنش دیگر 

 .ناامیدی، خشم یا غم همراه شود
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�  ترس از آینده و اضطراب 

ایمینانی نسبت به آینده، ترس از ناتوانی کامال،  ماهیت پیشرونده بیماری، بی

پریشای، ساطم   روان وابستگی به دیگران و نگرانی دربااره زوال شاناختی یاا   

کند. این اضطراب گاهی بالایی از اضطراب را در بسیاری از بیماران ایجاد می

شود بیماار درگیار   شود و باعث میتر میحتی از علائم حرکتی هم آزاردهنده

نگرانی مداوم دربااره تواناایی خاود در اداماه زنادگی شاغلی، خاانوادگی و        

 .اجتماعی باشد

�  ساس طردشدگیانزوای اجتماعی و اح 

علائم حرکتی و غیرحرکتی بیماری مانند لرزش، تغییارات چهاره، لکنات یاا     

تواناد باعاث   مشکلات گفتااری، افات شاناختی و رفتارهاای غیرعاادی مای      

هاا و  هاای ایرافیاان، ساوءتفاهم   خجالت بیمار از حضور در جمع شود. نگاه

یماار از  گیاری ب ناآگاهی دیگران نسبت به بیماری ممکن اسات باعاث کنااره   

های اجتماعی و احساس یردشدگی یا تنهایی شاود. ایان انازوا خاود     محیط

 .تواند علائم افسردگی و اضطراب را تشدید کندمی
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�  نفسبحران هویت و کاه  عزت 

های قبلی )مانند شااغل باودن،   برای بسیاری از بیماران، ناتوانی در ادامه نقش

گیاری ناوعی بحاران    اعاث شاکل  مراقب خانواده یا فردی فعال و مساتقل( ب 

هاا، کااهش عملکارد و وابساتگی باه      شود. از دست دادن تواناایی هویت می

نفاس  ارزشی، خجالت و کااهش عازت  تواند منجر به احساس بیدیگران، می

 .شود و حتی انگیزه ادامه درمان را در بیمار کاهش دهد

�  بار بودن برای دیگرانسراحساس  

کنناد  نیاز به مراقبت، بیماران اغلب احساس مای  با پیشرفت بیماری و افزایش

هاا را باه   تواناد آن اناد. ایان احسااس مای    که سربار خانواده یا ایرافیان شده

 .گیری یا حتی افکار خودکشی سوق دهدافسردگی، کناره

 پیامدهای روانی بیماری برای خانواده و مراقبان

شادت  مراقبان او را نیز باه  تنها بیمار، بلکه خانواده وبیماری پارکینسون نهدر 

دهد. این بیماری یک تجرباه جمعای اسات کاه بار ابعااد       تأثیر قرار میتحت

اندازد. فشاارهای روانای   روانی، اجتماعی و عایفی زندگی ایرافیان سایه می

هاای ماالی و عاایفی و    ها، نگرانای مدت، تغییر نقشناشی از مراقبت یولانی
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تواند سالامت روان مراقباان   ا بیمار، میناآگاهی نسبت به چگونگی برخورد ب

 .را تهدید کند و حتی منجر به فرسودگی شود

 
وی ه در مراحل پیشارفته بیمااری، یاک    مراقبت از فرد مبتلا به پارکینسون، به

هاای جسامی بلکاه    تنهاا تواناایی  فرسا است که ناه مسئولیت دشوار و یاقت

کشد. این بار مراقبتی که می استقامت روانی و عایفی مراقبان را نیز به چالش

ای بار  شاناختی گساترده  تواناد تاأثیرات روان  یابد، میها ادامه میمعمولاً سال

تارین  سلامت روان مراقبان و اعضای خانواده بر جای بگذارد. در ادامه، مهام 

 :شودتفصیل بررسی میاین پیامدها به

 
�  اضطراب و نگرانی دائمی 
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وپنجاه  دائماً با احساس نگرانی درباره آینده دسات  مراقبان بیماران پارکینسون

بینی بیمااری، احتماال   پیشها شامل پیشرفت غیرقابلکنند. این نگرانینرم می

پریشی، افزایش نیاز باه  دیدگی بیمار، بروز زوال عقل یا روانسقو  یا آسیب

ن و های درماهای مالی برای تأمین هزینهتر و حتی نگرانیهای پیچیدهمراقبت

صورت مداوم در ذهن مراقباان حضاور دارد   مراقبت است. چنین اضطرابی به

های منطقی، حفظ آرامش روانی گیریها را برای تصمیمتواند توانایی آنو می

ریزی بلندمدت مختل کند. این اضطراب گاه با علائم جسمانی مانناد  و برنامه

 .خوابی و سردرد همراه استقراری، بیتپش قلب، بی

�  افسردگی و احساس درماندگی 

شناختی در میان مراقباان بیمااران   ترین پیامدهای روانافسردگی یکی از شایع

هاای  روزی، مشااهده تادریجی افات تواناایی    پارکینسون است. مراقبت شبانه

بیمار، احساس محدودیت شدید در زندگی اجتماعی و شخصی و محرومیت 

انگیزگای و  اد حاس فقادان، بای   های شغلی و تفریحی، باعث ایجا از فرصت

زنادگی خودشاان   »شود. مراقبان ممکن است احسااس کنناد کاه    ناامیدی می

شود. ایان  شان صرف مراقبت از بیمار میو تمام وقت و انرژی« متوقف شده

گیاری  توجهی به سلامت خود، کنااره تواند منجر به بیاحساس درماندگی می

 .دامه زندگی شوداز جمع و حتی بروز افکار منفی درباره ا

�  احساس گناه و تعارض درونی 

مدت از بیمار گاه احساساات متناقضای را در مراقباان ایجااد     مراقبت یولانی

هاا را باه اداماه مراقبات     سو، حس وریفه، عشق و وفاداری آنکند. از یکمی

دارد، و از سوی دیگر، خستگی مفار ، فشاار روانای و از دسات دادن     وامی

ممکن است باعث ایجاد احساس خشم، نارضایتی یا حتای   های فردی،آزادی
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تمایل به فاصله گرفتن از بیمار شاود. بسایاری از مراقباان در ایان وضاعیت      

خاایر داشاتن چناین احساسااتی     شوند و خاود را باه  دچار احساس گناه می

تواند سطم اساترس و فشاار روانای    کنند. این تعارا درونی میسرزنش می

 .ند و کیفیت مراقبت از بیمار را نیز کاهش دهدمراقبان را بیشتر ک

 
 4فرسودگی جسمی و روانی� 

تواند به فرسودگی کامل جسمی و روانای منجار شاود.    بار مراقبتی مداوم می

مراقبان ممکن است از اختلالات خاواب، ضاعف سیساتم ایمنای، خساتگی      

تنای  هاای روان مفر ، دردهای عضلانی، سردردهای مازمن و حتای بیمااری   

مانند زخم معده یا فشار خون بالا رنج ببرند. این فرساودگی، در کناار فشاار    

ها برای ادامه مراقبات و حتای عملکارد    تواند توانایی آنعایفی و روانی، می

 .کفایتی یا ناامیدی منجر شودروزمره شخصی را مختل کند و به احساس بی

�  تأثیر بر روابط خانوادگی و اجتماعی 

مبتلا به پارکینسون اغلب تعادل روابط خاانوادگی را بار هام     مراقبت از بیمار

زند. اختلاف بر سر تقسیم ورایف مراقبتای، فشاارهای ماالی و زماانی، و     می

                                              
1 Burnout 
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تواند باعث ایجااد تانش، دلخاوری و حتای     های خانوادگی میتغییر در نقش

های عایفی میان اعضای خانواده شود. علاوه بر این، مراقباان اغلاب   درگیری

دلیل نبود وقت کافی یا احساس خستگی مفر ، از رواباط اجتمااعی خاود    به

هاای  کنناد و در فعالیات  گیرند، دوستان قدیمی را کمتر ملاقات میفاصله می

تواناد احسااس   اجتماعی مشارکت کمتری دارند. این انازوای اجتمااعی مای   

و ای از اساترس  ها را تشادید کناد و چرخاه   پناهی و افسردگی آنتنهایی، بی

 .ناراحتی را ایجاد نماید
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 پارکینسون از پیشگیری هایراه دوم: فصل

های پیشگیری از راهفصل دوم: 

 پارکینسون
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 اهمیت پیشگیری از پارکینسون

ترین اختلالات عصابی پیشارونده در جهاان    بیماری پارکینسون یکی از شایع

دهاد،  یور چشمگیری کاهش مای تنها کیفیت زندگی بیماران را بهاست که نه

کناد.  های بهداشتی و اجتماعی تحمیل میها، نظامنوادهبلکه بار سنگینی بر خا

رود شایوع  با توجه به روند رو به رشد سالمندی جمعیت جهانی، انتظار مای 

هاای  ترین چالشهای آینده افزایش یابد و به یکی از مهماین بیماری در دهه

 .بهداشت عمومی تبدیل شود

 
ئم بیماری وجود دارد، اماا  های متعددی برای کنترل علاهرچند امروزه درمان

واقعیت آن است که هنوز هیچ درمان قطعی برای توقف یاا معکاوس کاردن    

های موجاود عمادتاً بار کااهش     روند پیشرفت آن در دسترس نیست. درمان

های حرکتی و غیرحرکتی و بهبود کیفیت زنادگی بیمااران متمرکزناد و    نشانه

. به همین دلیل، توجه به مقولاه  توانند علت اصلی بیماری را از بین ببرندنمی

 .کندای پیدا میاهمیت وی ه پیشگیری

پیشگیری از پارکینسون به معنای شناسایی زودهنگام افراد در معارا خطار،   

تغییر، ارتقای سبک زندگی سالم و حتی تشاخیص و  کاهش عوامل خطر قابل
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ن بالینی بیماری اسات. شاواهد علمای نشاا    مداخله زودهنگام در مراحل پیش

اند که عواملی مانناد فعالیات بادنی مانظم، تغذیاه مناساب، اجتنااب از        داده

تواند نقاش ماؤثری در   قرارگیری در معرا سموم و حفظ سلامت روان می

 .کاهش احتمال بروز این بیماری یا به تأخیر انداختن آغاز آن داشته باشد

یشگیری، های پهای اولیه و روشاز سوی دیگر، آموزش عمومی درباره نشانه

وی ه در جوامعی که سالمندی جمعیت رو به افزایش است، یاک ضارورت   به

هاا دربااره   سازی افراد و خاانواده شود. آگاهبهداشتی و اجتماعی محسوب می

تواناد از باار عظایم    اهمیت تغییر سبک زندگی و مراقبت از سلامت مغز مای 

 .روانی، مالی و اجتماعی این بیماری بر فرد و جامعه بکاهد

 
تنهاا یاک انتخااب فاردی بارای      بنابراین، توجه به پیشگیری از پارکینسون نه

تر است، بلکه یک مسئولیت جمعی برای بهباود سالامت   داشتن زندگی سالم

رو تالاش دارد  رود. فصال پایش  جامعه و ارتقای رفاه عمومی باه شامار مای   

عملی و  ضمن بررسی عوامل مؤثر بر بروز این بیماری، به معرفی راهکارهای

 .علمی برای کاهش خطر ابتلا و محافظت از سلامت مغز بپردازد
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 یشگیریعنوان گام نخست پشناخت عوامل خطر به

عوامل  یقشناخت دق پیشگیرانه، یههر برنام یدر یراح یادیناز اصول بن یکی

اخاتلال مازمن،    یاک کاه   ینساون، پارک یمااری است. در مورد ب یماریخطر ب

عوامال مساتعدکننده باه     ییشناساا  شاود، یمحسوب م یو چندعلت یشروندهپ

 یگاذار تا باا هادف   کندیسلامت کمک م گذارانیاستو س یمارانپزشکان، ب

اناداختن آن   یرباه تاأخ   یاا  یماریرا در جهت کاهش بروز ب یاقدامات یم،صح

 کنند.   ییراح

 
هساتند، اماا    تغییار یرقابال و سن، غ یکعوامل، مانند ژنت یناز ا یهرچند برخ

 ییناه زم تواناد یدارد، چارا کاه ما    یاادی ز یات ها همچناان اهم از آن یگاهآ
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ان را فراهم آورد. در یمارب یروان یو آمادگ یزودهنگام، غربالگر یهامراقبت

هستند و  پذیریلکم تعددست یا ییرتغاز عوامل خطر قابل یمقابل، بخش مهم

ا به حداقل رساند. ها رآن یرتأث یط،و مح یسبک زندگ ییرتغ یقاز یر توانیم

 :شودیعوامل پرداخته م ینا ینتربه مهم یک،در ادامه، به تفک

 یشگیریپ هاییتو محدود یکیعوامل ژنت �

 یفاا ا ینساون پارک یمااری از موارد ابتلا به ب یدر بخش یتوجهنقش قابل ژنتیک

 یمبتلا، دارا یماراندرصد ب 11تا  10اند که حدود . مطالعات نشان دادهکندیم

مشاخص )مانناد    یهاا در ژن ییهاا جهاش  یاا مثبت هستند  یسابقه خانوادگ

LRRK0 ،SNCA ،PINK1  وPARK1یش( دارند که خطر ابتلا را افزا 

خاواهر و   یاا  یناز بستگان درجه اول )والد یکیکه  ییها. در خانوادهدهدیم

 یات اعضا نسبت باه جمع  یراست، خطر ابتلا در سا ینسونبرادر( مبتلا به پارک

 است. یشترب یومعم

 
 یماریبروز ب یهکنندیینتع ییتنهابه یکتوجه داشت که ژنت یدبا ین،وجود ا با

 یو سابک زنادگ   یطیعوامل مح ی،ژن یهادر افراد حامل جهش ی. حتیستن

رو، در حاال   ین. از هما کنناد یما  یفاا یماریشدت ب یادر رهور  ینقش مهم
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اماا   رد،وجاود نادا   یکای ژنت ناه یبا زم یمارانکامل در ب یشگیریحاضر امکان پ

 تار یعزودهنگام علائام و آغااز سار    یصبه تشخ تواندیم ینهزم یناز ا یآگاه

 یو پزشاک  درماانی ژن یهحاوز  هاییشرفتپ ینده،مداخلات کمک کند. در آ

 یکای هدفمندتر در افراد با استعداد ژنت یشگیریفردمحور ممکن است امکان پ

 بالا را فراهم سازد.

 ییرتغقابل ییطعوامل مح �

 ینادهای فرآ یدتشاد  یاا در آغااز   یافاراد نقاش مهما    یو سبک زنادگ  محیط

اند که قارار  نشان داده یدارند. شواهد علم ینسونمرتبط با پارک شناختییبآس

هاا،  کاش مانناد آفات   یمیاییسموم شا  یدر معرا برخ مدتیگرفتن یولان

و  یعصاب  یهاا به سالول  یبخطر آس ین،ها و فلزات سنگها، حلالکشعلف

آلاوده باه ماواد     یدنیآب آشام ین. همچندهدیم یشرا افزا ینسونبه پارک ابتلا

و معدن( از عوامال پرخطار    یآلوده )مانند کشاورز یعو کار در صنا یمیاییش

 اند.شناخته شده

 
با  تواندیمکرر به سر است که م یهامهم، ضربه یطیاز عوامل مح یگرد یکی

در ارتبا  باشاد.   یماریخطر ابتلا به ب یشا و افزاهنورون یشترب پذیرییبآس

پرخطر، اجتنااب از تمااس    هاییطدر مح یمنیا یزاتاستفاده از تجه ین،بنابرا
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از جملاه   یطای مح شاتی بهدا یاساتانداردها  یتو رعا یمیاییش هاییندهبا آلا

را کاهش دهد. عالاوه بار    ینسونخطر ابتلا به پارک تواندیاست که م یاقدامات

 هاا، اکسایدان یسرشاار از آنتا   یاه سالم، مانناد تغذ  یانتخاب سبک زندگ ین،ا

 یعناوان اقادامات محاافظت   و الکل، به یاتورزش منظم و ترک مصرف دخان

 .شوندیم یشنهادپ

 
 یشگیرانهپ یزیردر برنامه یتنق  سن و جنس �

اسات.   ینسونپارک یماریدر ب تغییریرقابلعوامل خطر غ ینتراز مهم یکی سن

 یشآن با افزا یوعو ش دهدیسال رخ م 80 یموارد ابتلا در افراد بالا شترینیب

 یشگیرانهپ هاییزیردر برنامه ین،. بنابراشودیم یشترب یتوجهیور قابلسن به

 یرکاه ساا   ییهاا آن یا ه وساال، باه  یانبه سالمندان و افراد م ایی هتوجه و یدبا

 دارند، معطوف شود. یزعوامل خطر را ن

. شاود یما  یاده دو جانس د  یانم یماریب یوعدر ش ییهابر سن، تفاوت علاوه

در معارا خطار    یشترب یاند که مردان نسبت به زنان کممطالعات نشان داده

تفااوت را باه اثارات     یان ا یاتفرضا  یقارار دارناد. برخا    ینسونابتلا به پارک

 یان . ادهناد یزنانه )مانند استروژن( در زنان نسبت ما  یهاهورمون یمحافظت
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 هاای یهتوصا  یو یراحا  یتبار جنسا   یمبتنا  یازی ربرناماه  یات ها اهمتفاوت

 .کندیمتناسب با هر گروه را آشکار م ییشگیرانهپ

 یارافاراد، نقاش بسا    یکاه سابک زنادگ    دهاد یگسترده نشان م یشواهد علم

 یو،نورودژنرات هاییماریاز ب یشگیریدر حفظ سلامت مغز و پ ایکنندهیینتع

سن  یشو افزا یکی. هرچند عوامل ژنتکندیم یفاا ینسون،پارک یماریاز جمله ب

ند، اماا کنتارل و   شاو یشناخته م یماریدر بروز ب تغییریرقابلعنوان عوامل غبه

در  یتاوجه قابال  یرتاأث  تواناد یما  یو رفتاار  یطیاز عوامل مح یاریبس ییرتغ

 یان داشته باشاد. در ا  یماریب یشرفتکند کردن روند پ یاکاهش خطر ابتلا و 

 یام مناساب و رژ  یهسالم عبارتند از: تغذ یسبک زندگ یراستا، سه مؤلفه اصل

 یو رفتارهاا  هاا، یناده و آلا موماز مواجهه با سا  یزکننده، پرهمحافظت ییغذا

 و اعتدال در مصرف الکل. یگارمانند ترک س یسالم فرد

 نقش بهداشت خواب در پیشگیری از پارکینسون
عناوان یکای از عوامال کلیادی در     هاای اخیار باه   بهداشت خاواب در ساال  

های نورودژنراتیو مانند پارکینسون مطر  شده اسات. در  پیشگیری از بیماری

واقع، خواب سالم تنها به معنای استراحت شبانه نیست، بلکه بخشای از یاک   

هاای  فرایند بیولوژیک پیچیده است که نقش مهمی در حفظ سالامت سالول  

کند. توضیحات مبسو  این نقاش  می های مغزی ایفاعصبی و پایداری شبکه

 :توان در چند محور اساسی بیان کردرا می

تارین فرصات بارای مغاز اسات تاا از یریاق سیساتم         مهام  1خاواب عمیاق  

سینوکلئین را که تجماع  -های مضر مانند آلفاگلیمفاتیک، مواد زائد و پروتئین

                                              
1 Slow-Wave Sleep 
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ساون  سااز و باروز پارکین  هاای دوپاامین  آنها عامل کلیدی در تخریب ناورون 

شود و فرد دچاار  است، پاکسازی کند. زمانی که بهداشت خواب رعایت نمی

خوابی مکرر است، این سیساتم پاکساازی باه درساتی عمال      خوابی یا بیکم

شود. ایان تجماع تادریجاً محیطای     نکرده و مغز مستعد تجمع مواد سمی می

 .شوندپذیرتر میهای عصبی در آن آسیبآورد که سلولفراهم می

 
کیفیت سطم التهابات سیستمیک و سوی دیگر، خواب ناکافی یا خواب بیاز 

دهد. التهابات مزمن یکای از عوامال   استرس اکسیداتیو را در بدن افزایش می

پنهان ولی مؤثر در سرعت گرفتن روناد دژنراسایون عصابی اسات. در مغاز      

و باه  هاای اکسایداتی  اند، احتمال آسیبخوابی بودهها دچار بیافرادی که سال

مادت احتماال اباتلا باه     تواناد در یاولانی  ها بیشتر است و همین مای نورون

 .پارکینسون را بالا ببرد

اند. های خواب و بیداری همچنین با سیستم دوپامین در ارتبا  مستقیمچرخه

بیاداری هام نقاش    -دوپامین علاوه بر کنترل حرکت، در تنظیم چرخه خواب

ب ناامنظم داشاته باشاد، تنظایم ترشام      دارد. وقتی فرد به یور ماداوم خاوا  

کند بلکه شود. این اختلال نه تنها کیفیت خواب را بدتر میدوپامین مختل می
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هاای  کند که در آن هم خواب و هم سالامت سالول  چرخه معیوبی ایجاد می

 .بیندساز آسیب میدوپامین

 
ت ویا ه مشاکلا  از منظر بالینی نیز روشن شده است که اختلالات خواب، باه 

ها پیش و همچنین آپنه انسدادی خواب، اغلب سال REM خواب در مرحله

کنناد. ایان بادان    از رهور علائم حرکتای پارکینساون در بیمااران باروز مای     

ای اولیاه از شاروع فرآینادهای    تواناد نشاانه  معناست که اختلال خاواب مای  

ای پاتولوژیک در مغز باشد. بنابراین توجه به کیفیت خاواب، تنهاا راهای بار    

بهبااود ساابک زناادگی نیساات بلکااه یااک اقاادام پیشااگیرانه جاادی در براباار 

 .های مغزی استبیماری

در نهایت، رعایت بهداشت خاواب یعنای ایجااد نظام در سااعت خاواب و       

بیداری، اجتناب از نورهای مصنوعی و آبی قبل از خواب، پرهیاز از مصارف   

ز، داشاتن فعالیات   هایی مانند کافئین و نیکوتین در ساعات پایاانی رو محرک

بدنی منظم در یول روز و فراهم کردن محیطی تاریک، ساکت و خنک برای 
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توانند با بهبود کیفیت خواب، زمینه را خواب. این اقدامات ساده ولی مؤثر می

های پاکسازی و تعادل شیمیایی مغاز فاراهم کنناد.    برای حفظ کارایی سیستم

سااز و در  هاای دوپاامین  ناورون نتیجه این فرایند کاهش التهاب، حفارت از 

نهایت پیشگیری از بروز یا کناد کاردن روناد پیشارفت بیمااری پارکینساون       

 .خواهد بود

 کنندهمحافظت ییغذا هاییممناسب و رژ یهتغذ �

در برابار   کنناده یشاگیری عوامال پ  ینتار سالم و متعادل از جملاه مهام   تغذیه

خاا باا   یی. مواد غذارودیبه شمار م ینسونمزمن از جمله پارک هاییماریب

 یهابه محافظت سلول یو مغذ یضدالتهاب اکسیدانی،یآنت هایی گیداشتن و

 ند.نماییمغز را حفظ م یو سلامت کل کنندیکمک م یباز آس یعصب

 
 :اییترانهمد یمرژ

تاازه، غالات کامال،     یجاتو سابز  هاا یاوه که بر مصارف م  یی،غذا یمرژ این

 یدچرب تأککم یاتلبن یو مقدار محدود یلآج ،یماه یتون،حبوبات، روغن ز

از  یشااگیریپ یباارا اییااهتغذ یالگوهااا یناز بهتاار یکاایعنااوان دارد، بااه
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 ناد اشناخته شده است. مطالعات نشاان داده  یوو نورودژنرات یقلب هاییماریب

 یباز آسا  یساتمیک، و التهااب س  یداتیوبا کااهش اساترس اکسا    یمرژ ینکه ا

را کااهش   ینساون اباتلا باه پارک   یسکر تواندیو م کندیم یریجلوگ ینورون

دارا باودن   یال دلباه  یام رژ یان چارب در ا  هاای یمصرف ماه یندهد. همچن

 یهاا سالول  یدر حفاظ سالامت غشاا    ی، نقش مهم0-چرب امگا یدهایاس

 دارد. یمغز یالتهاب یندهایفرآ یمو تنظ یعصب

 :هااکسیدانآنتی

هاا در  نورون یبتخر یدیز عوامل کلا یداتیو،آزاد و استرس اکس هایرادیکال

 هاا اکسایدان یسرشاار از آنتا   ییهستند. مصرف مواد غاذا  ینسونپارک یماریب

( و یکااوپن)مثاال بتاکاااروتن و ل یاادها، کاروتنوئEو  C هاااییتااامینماننااد و

سابز و   یسابز بار ، چاا    یجاتها، مرکبات، سبز)در انواع توت یدهافلاونوئ

 یباات ترک یان کناد. ا  یریجلوگ هایبآس یناز ا تواندیم ییور موثرمغزها( به

 یعصب یهاسلول یبرا یمهم یآزاد، نقش حفارت هاییکالراد سازییبا خنث

 .کنندیم یفاا
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 :D ویتامین

باا   یمیاسات و ارتباا  مساتق    یعشا ینسونپارک یماراندر ب D یتامینو کمبود

قاش  ن D یتاامین دارد. و یو اخاتلالات عصاب   یمااری شدت علائام ب  یشافزا

. کناد یم یفاا هایچهها و ماهو سلامت استخوان یمنیا یستمس یمدر تنظ یاتیح

 یهاا مصارف مکمال   یاا و  یدناور خورشا   یاق از یر D یتامینو یجذب کاف

 کمک کند. یماریب یشرفتبه بهبود عملکرد مغز و کاهش پ تواندیم اسب،من

 :3-چرب امگا یدهایسالم و اس هایچربی

 هاای ی، موجاود در مااه  DHAو  EPA یا ه و، باه 0-چرب امگاا  اسیدهای

مانند گاردو   یاهیدر منابع گ ینو ماکرل، همچن ینچرب مانند سالمون، سارد

به حفاظ   یدهااس یندارند. ا یمحافظتو نورون یو دانه کتان، خواا ضدالتهاب

و بهباود عملکارد    یهاا، کااهش التهااب مغاز    ناورون  یغشا یریپذانعطاف

 .کنندیکمک م ختیشنا

 ساده: یاشباع و قندها هاییصرف چربم کاه 

 یو برخا  یاوانی ح هاای یاشاباع )مانناد چربا    هاییاز حد چرب یشب مصرف

التهااب   یشموجاب افازا   تواناد یسااده ما   ی( و قنادها یصانعت  یهاا روغان 

باا   ینعوامال همچنا   یان شاود. ا  یعصاب  یهاا به سالول  یبو آس یستمیکس

 توانناد یتند که خاود ما  مرتبط هس یو چاق یابتمانند د یکمتابول هاییماریب

 دهند. یشرا افزا یعصب هاییماریابتلا به ب یسکر

 هایندهو آلا یطیاز مصرف سموم مح یزپره �

و  مادت یتماس یولان ینسون،شده در بروز پارکاز عوامل مهم و شناخته یکی

 یصانعت  ی،کشاورز هاییطاست. در مح یطیمح هاییندهمزمن با سموم و آلا

 یرناد مضر قارار گ  یمیایید ممکن است در معرا مواد شافرا ی،شهر یو حت
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 یهایناد فرآ یدو تشاد  ینرژیاک دوپام یهابه نورون یبباعث آس یجکه به تدر

 شوند. یعصب یبتخر

 ینها و فلزات سنگکشعلف ها،کشحشره: 

سااکنان   یو حتا  یمیاییشا  یهاا افراد شاغل در کارخاناه  ی،کشاورز کارگران

کامال   یات سموم قرار دارند. رعا یندر معرا ا ریشتبالا ب یبا آلودگ یمنایق

 یمنای ا یهاا آماوزش  ی،محاافظت  یازات استفاده از لبااس و تجه  یمنی،نکات ا

 یان کااهش ا  یبارا  یادی کل یکار، از راهکارها یطمناسب مح یهو تهو یشغل

 .شوندیخطرها محسوب م

 
 آلوده: ییو مواد غذا آب 

و  یومثال سارب، کاادم   م ینآلوده به فلزات سانگ  هاییآب و خوراک مصرف

شود. اساتفاده از   یعصب یبباعث آس یجتدربه تواندیم یسموم صنعت یا یوهج

 یااتاز منااابع معتباار و رعا ییمااواد غااذا یاادشااده، خر یهآب سااالم و تصااف
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خطارات   یان از عوامل مهم در کااهش مواجهاه باا ا    ی،بهداشت یاستانداردها

 است.

 مصرف الکل عدمو  یگارترک س �

 ترک سیگار 

خطار   یکاهش نساب  یکال،صورت پارادوکسبه یمی،مطالعات قد یبرخ چهاگر

وجاه   یچباه ها   هاا یافته یناند، اگزارش کرده یگاریرا در افراد س ینسونپارک

بر سالامت   یگار. اثرات مخرب دود سیستن یگارادامه مصرف س یبرا یلیدل

 ف،مختلا  یهاا سریان ی،قلب هاییماریخطر ب یشبدن، از جمله افزا یعموم

 یاسات. از ساو   انکاریرقابلو غ یقطع ی،مغز یهاو سکته یویر هاییماریب

مختلاف مختال    یهاا عملکرد مغز را در حوزه تواندیم یدنکش یگارس یگر،د

 یاک  یگارتارک سا   ین،کند. بناابرا  یدرا تشد یگرد یعصب هاییماریکرده و ب

 یهاا یمااری از ب یشگیریو پ یحفظ سلامت کل یبرا یاتیو ح یاقدام ضرور

 است. یومزمن و نورودژنرات
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  مصرف الکل:پرهیز از 

 یعصاب  یساتم بار مغاز و س   یبا اثرات مخربا  یصورت افرایالکل به مصرف

اخاتلال در ارتبایاات    ی،عصاب  یهاا باه سالول   یبهمراه است که شامل آس

خطاار  یشو افاازا یکاااهش عملکاارد شااناخت  یطاای،مح ینوروپااات ی،عصااب

 اییهتغذ یتوضع تواندی. الکل مشودیاز آن م یو صدمات ناش خوردنینزم

کند.  یعرا تسر یونورودژنرات هاییماریب یشرفتزده و روند پ مهبه یزبدن را ن

پزشک ممکان اسات   رواندر مقابل، مصرف الکل در حد اعتدال و تحت نظر 

کاه افاراد در    شاود یم یهتوص ییور کلداشته باشد، اما به یکمتر یاثرات منف

 مصرف الکل را به حداقل برسانند. ینسون،ه پارکمبتلا ب یامعرا خطر 

 
  و ورزش منظم یبدن یتفعال �

 یراهکارهااا یناز مااؤثرتر یکاایو ورزش ماانظم بااه عنااوان  یباادن فعالیاات

شاناخته   ینساون پارک یماریمزمن، از جمله ب هاییماریب یریتو مد یشگیریپ

ناه   نقاش ورزش را  یار اخ یهامتعدد در سال یعلم یهاشده است. پ وهش

آن،  یشرفتبلکه در کند کردن روند پ ینسون،تنها در کاهش خطر ابتلا به پارک

و سالامت   یمرکاز  یعصب یستممثبت بر عملکرد س یراتبه واسطه تأث وی هبه
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 یشاگیرانه و پ یلای درماان تکم  یاک عناوان  اناد. ورزش باه  اثبات کرده ی،روان

را باه یاور    ارانیما ب یزنادگ  یفیات ک ی،علاوه بر بهبود علائم حرکت تواندیم

 ارتقاء دهد. یریچشمگ

 
 ینسونپارک یشرفتو کند کردن پ یشگیریورزش در پ نقش

منظم و مساتمر   یبدن یتکه فعال یاند افرادنشان داده یدمیولوژیکاپ مطالعات

دارناد.   ینسونابتلا به پارک یبرا یتحرک، خطر کمتردارند، نسبت به افراد کم

 یعضلات، کناد  یسفت یرنظ یعلائم حرکتورزش باعث بهبود  ین،علاوه بر ا

اختلالات  واضطراب  ی،و کاهش افسردگ شودیم یحرکت و مشکلات تعادل

 به همراه دارد. یزرا ن یشناخت

 یهاا نورون یلبه کند شدن روند تحل تواندیمبتلا، ورزش منظم م یمارانب در

روزماره را   هاای ییتعادل و توانا ی،کمک کند و عملکرد حرکت ینرژیکدوپام

خاواب و   یفیات بهباود ک  ی،انرژ یشورزش باعث افزا ینبهبود بخشد. همچن

 یماار استقلال و رفااه ب  یشعوامل به افزا ینکه همه ا شودیم یکاهش خستگ

 .کنندیکمک م
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 هستند؟ یدترمف ییهانوع ورزش چه

 یبای باشند، اما ترک یدمف ینسونپارک یمارانب یبرا توانندیم یمتنوع هایورزش

را  یرتاأث  یشاترین ب یتی،و تقو یکشش ی،تعادل یناتتمر ی،هواز یهاز ورزشا

 دارند.

 :یهواز هایورزش

سابک مانناد    یگروها  یهاا شانا و ورزش  ی،سواردوچرخه یع،سر رویپیاده

 یضاربان قلاب و بهباود گاردش خاون مغاز       یشباعاث افازا   یآبا  یروبیکا

کاارده و  یااترا تقو یااههااا عملکاارد قلااب و رنااوع ورزش یاان. اشااوندیماا

 .دهندیم یشبه مغز را افزا رسانیی ناکس

 
 :یو هماهنگ یتعادل تمرینات

 توانندیمخصوا م یتعادل یناتو تمر یلاتسپ یوگا، چی،یمانند تا تمریناتی

 یان کمک کنناد. ا  یثبات حرکت یشبه بهبود تعادل، کاهش خطر سقو  و افزا

 یات را تقو یعضالان -یعصاب  یو همااهنگ  یریپذانعطاف ینها همچنورزش

 .کنندیم
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 :یتیو تقو یمقاومت تمرینات

با وزن بدن باه   یبدن یناتتمر یا یمقاومت یهاسبک، کش یهابا وزنه تمرین

کاه در   کناد یکمک ما  یعضلان یلاز تحل یریحفظ قدرت عضلات و جلوگ

 دارد. یتاهم یاربس ینسونپارک یمارانب

 
 :یو کشش یریپذانعطاف تمرینات

را کااهش داده و دامناه    یعضالات و سافت   یظم، خشاک من یکشش تمرینات

 .دهدیم یشمفاصل را افزا یحرکت

و  یجسام  یتمتنوع، متناسب با وضاع  یبرنامه ورزش یک ییراح یت،نها در

 یجهنت ینبهتر ها،یزیوتراپیستو ف ینظر متخصصان توانبخش یرز یمار،ب یروان

 را به دنبال خواهد داشت.

 گام و اقدامات اولیهپیشگیری ثانویه: تشخیص زودهن

موقع بیمااری در  پیشگیری ثانویه در بیماری پارکینسون به معنای شناسایی به

حرکتی آن و انجام مداخلات ساریع بارای کناد کاردن     مراحل ابتدایی و پیش

پیشرفت بیماری و کاهش عوارا است. ایان مرحلاه از پیشاگیری اهمیات     

حل اولیه، اغلب علائم مشاخص  ای دارد زیرا پارکینسون، به وی ه در مراوی ه

صاورت خااموش یاا    هاای آن باه  و قابل تشخیصی ندارد و بسیاری از نشاانه 
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ساز شناساایی زودهنگاام بیمااری    توانند زمینهکنند که میغیرحرکتی بروز می

 .باشند

  حرکتیشناسایی زودهنگام علائم پی 

از باروز   شاود کاه قبال   هایی گفته میبه تغییرات و نشانه 1حرکتیعلائم پیش

علائم کلاسیک حرکتی پارکینسون )مانند لارزش و سافتی عضالات( رااهر     

کشی باشند. شناخت توانند هشداری برای شروع فرآیند نورونشوند و میمی

 :کنداین علائم به تشخیص زودهنگام کمک شایانی می

 
 2اختلال بویایی: 

ئام  تارین علا اختلال بویایی یا هایپوسمیا/آنوسمیا یکی از شاخص

حرکتی بیمااری پارکینساون اسات کاه اهمیات      غیرحرکتی و پیش

ها نشاان  ای در تشخیص زودهنگام این بیماری دارد. پ وهشوی ه

درصاد بیمااران مباتلا باه پارکینساون،       10تاا   10دهد که باین  می

کنناد  درجاتی از کاهش یا از دست دادن حس بویایی را تجربه می

                                              
1 prodromal symptoms 
2 Hyposmia or Anosmia 
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ک دهه قبال از باروز علائام    ها یا حتی یو این علامت اغلب سال

حرکتی مثل لرزش دست، کندی حرکت یا سافتی عضالات باروز    

 .کندمی

مکانیسم اصلی این اختلال به تغییرات پاتولوژیک در ساختارهای مغزی 

-آلفتا های غیریبیعی مانند گردد. در مراحل اولیه بیماری، پروتئینبرمی

باا پاردازش باو     و مسیرهای عصابی مارتبط   1در پیاز بویایی سینوکلئین

هاای  کنند. این تغییرات باعث اخاتلال در انتقاال سایگنال   تجمع پیدا می

شوند. به همین دلیل، بیماران دچار بویایی از بینی به مراکز بالاتر مغز می

کاهش تدریجی در توانایی شناسایی، تشخیص یا تمایز بوهای مختلاف  

 .گردندمی

رونده و ماناادگار اساات و اخااتلال بویااایی در پارکینسااون معمااولاً پیشاا

برخلاف کاهش بویایی ناشی از عوامل شایع دیگر مانند سارماخوردگی،  

عناوان  تواند بهکند. به همین دلیل، میسینوزیت یا آلرژی، بهبود پیدا نمی

ارزشمند برای تشخیص زودهنگاام بیمااری ماورد     0یک نشانگر زیستی

که بررسی بویایی همراه اند استفاده قرار گیرد. برخی مطالعات نشان داده

یاا   REM هاای نوروپسایولوژیک )مثال اخاتلال خاواب     با سایر تست

 .بینی کندتواند احتمال بروز پارکینسون را پیشیبوست مزمن( می

های استانداردی برای ارزیابی حاس بویاایی وجاود    از نظر بالینی، تست

در که با ارائه بوهاای مختلاف، تواناایی فارد      UPSIT 0دارد؛ از جمله

                                              
1  

2 Biomarker 
3 University of Pennsylvania Smell Identification Test 
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هاا در  شاود. نتاایج ایان آزماون    ها سنجیده میگذاری آنشناسایی و نام

سن تر از افراد سالم همبیماران پارکینسون معمولاً به یور مشخص پایین

 .است

نکته مهم این است که گرچه اختلال بویایی یکی از علائم بسایار رایاج   

ی مثل های دیگردر پارکینسون است، اما اختصاصی نیست و در بیماری

شود. بناابراین،  آلزایمر یا اختلالات مزمن بینی و سینوس هم مشاهده می

هاای  به تنهایی برای تشخیص قطعی کافی نیست اما در کنار سایر نشانه

 .حرکتی، اهمیت بالینی زیادی داردپیش

 4اختلالات خواب

وی ه اختلالات مرتبط با مرحله خواب رم، یکای از  اختلالات خواب، به

باالینی و غیرحرکتای در بیمااری پارکینساون     هاای پایش  ن نشانهتریمهم

شوند. در حالت یبیعی، بدن انسان هنگام ورود باه مرحلاه   محسوب می

شاود و حرکاات ساریع    ای که در آن رؤیاا دیاده مای   خواب رم )مرحله

شود. ایان فلاج   دهد(، دچار نوعی فلج عضلانی موقت میچشم رخ می

اخواسته و بازتاب دادن محتوای رؤیاا در  یبیعی مانع از انجام حرکات ن

 .گردددنیای واقعی می

، این فلج عضلانی کامل اختلال رفتاری خواب رماما در اختلالی به نام 

دهااد و فاارد در حااین خااواب دچااار رفتارهااای غیریبیعاای و رخ نماای

توانند شامل لگد زدن، پرتاب دسات،  شود. این حرکات میپرتحرک می

تخت، فریاد زدن یا صحبت کردن باا صادای بلناد    برخاستن ناگهانی از 

                                              
1 REM (REM Sleep Behavior Disorder - RBD) 
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باشند. در بسیاری از موارد، همسر یا ایرافیان فرد اولین کساانی هساتند   

 .شوندکه متوجه این حرکات غیریبیعی در خواب می

 
افرادی کاه   درصد ۰4تا  ۰4اند که بین مدت نشان دادهمطالعات یولانی

سال بعد باه یکای    10در یی مبتلا به اختلال رفتاری خواب رم هستند، 

های نورودژنراتیو مانند پارکینسون، زوال عقل با اجساام لاوی   از بیماری

دهد که ایان  شوند. این امر نشان مییا آتروفی سیستم چندگانه دچار می

هاسات و  برای باروز ایان بیمااری    نشانگر بسیار قویپی اختلال یک 

ر علائام حرکتای   تواند تاا یاک دهاه یاا بیشاتر پایش از رهاو       حتی می

 .پارکینسون راهر شود

هاای  از نظر مکانیزم، دلیل بروز این اختلال مارتبط باا تجماع پاروتئین    

در نواحی خاصی از ساقه مغاز اسات؛    سینوکلئین-آلفاغیریبیعی مانند 

منایقی که مسئول تنظیم چرخه خواب و کنترل فلج عضلانی در مرحله 

ه از بین رفتن عملکرد یبیعی رم هستند. این تغییرات پاتولوژیک منجر ب

 .شوداین نواحی شده و حرکات غیرارادی در خواب ایجاد می
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از جنبه بالینی، شناسایی و تشخیص زودهنگام اخاتلال رفتااری خاواب    

ها پایش  رم اهمیت زیادی دارد. با توجه به اینکه این اختلال اغلب سال

رای مداخلاه  تواند یک پنجره یلایای با  شود، میمیاز پارکینسون راهر 

ساومنوگرافی یاا   توانناد باا اساتفاده از پلای    زودهنگام باشد. پزشکان می

های خواب، فعالیت عضلانی و الگوهای مغازی فارد را در یاول    آزمون

 .خواب بررسی کرده و وجود این اختلال را تأیید کنند

مدیریت این اختلال نیز بخش مهمی از مراقبات اسات. اگرچاه درماان     

ود ندارد، اما داروهایی مانند کلونازپاام یاا ملاتاونین    قطعی برای آن وج

هاا بایاد محایط خاواب     توانند علائم را کنترل کنند. همچنین خانوادهمی

تیاز خاالی کنناد    ایمن ایجاد کنند؛ مثلاً تخت را از وسایل سخت و نوک

 .تا در صورت لگد زدن یا افتادن، آسیبی به فرد وارد نشود

 یبوست مزمن: 
تارین علائام غیرحرکتای و    تارین و مهام  کای از شاایع  یبوست مازمن ی 

رود. مطالعاات نشاان   حرکتی در بیماری پارکینسون باه شامار مای   پیش

ها پیش از بروز علائم حرکتی مانناد  دهد که بسیاری از بیماران، سالمی

لرزش و کندی حرکت، باا درجاات مختلفای از یبوسات و اخاتلال در      

 .شوندها مواجه میعملکرد روده

انیسم اصالی ایان اخاتلال باه درگیاری سیساتم عصابی خودمختاار         مک

ویا ه شابکه   شبکه عصابی موجاود در دساتگاه گاوارش، باه      و ()اتونوم

های غیریبیعی مانند گردد. تجمع پروتئینبرمی (ای )انتریکعصبی روده

ای باعااث اخااتلال در هماااهنگی  سااینوکلئین در اعصاااب روده -آلفااا

شود. این تغییارات منجار   ات دودی میانقباضات روده و کند شدن حرک
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تار مادفوع، کااهش دفعاات اجابات مازاج و در نهایات        به عبور سخت

 .گرددیبوست مزمن می

تنهاا علامتای آزاردهناده اسات،     یبوست مزمن در بیماران پارکینسون نه

شاود. در برخای   باالینی نیاز شاناخته مای    عنوان یک نشانگر پیشبلکه به

مادت  ادی کاه دچاار یبوسات یاولانی    مطالعات، مشخص شده که افار 

هستند، چندین برابر بیشتر از افراد عادی در معرا ابتلا به پارکینساون  

تواند یک دهه یا بیشتر قبل از علائم حرکتای  قرار دارند. این علامت می

حرکتی )مانند اختلال بویاایی  های پیشراهر شود و همراه با سایر نشانه

خطر پارکینساون ماورد اساتفاده قارار     بینی و اختلالات خواب( در پیش

تواناد کیفیات زنادگی بیمااران را     از نظر بالینی، یبوست مزمن می .گیرد

کاهش دهد و حتی بر جذب داروها )مانند لوودوپا( اثر بگذارد و کنترل 

علائم حرکتی بیماری را دشوارتر کناد. بناابراین توجاه باه آن اهمیات      

 .زیادی دارد

شامل تغییر در سبک زندگی و در صاورت   مدیریت یبوست در بیماران

ها شامل افازایش مصارف فیبار غاذایی     نیاز درمان دارویی است. توصیه

افازایش دریافات مایعاات، فعالیات      (،ها، سبزیجات، غلات کامال میوه)

باشاد. در  بندی منظم برای اجابات مازاج مای   بدنی منظم و رعایت زمان

کننده حرکاات روده نیاز   نظیمموارد شدید، استفاده از داروهای ملین یا ت

 .گیردبه توصیه پزشک صورت می

 افسردگی و اضطراب: 

هستند کاه   یعشا یپزشکو اضطراب از جمله علائم روان یافسردگبروز 

خاود را   ینساون پارک یمااری ب یرسام  یصاز تشخ یشها پسال توانندیم
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در نظار   یمااری ب ینا حرکتییشاز علائم پ یعنوان بخشنشان دهند و به

 یمااران از ب یتاوجه اند که درصاد قابال  رفته شوند. مطالعات نشان دادهگ

عضالات،   یسفت یاحرکت  یاز بروز لرزش، کند یشپ یحت ینسون،پارک

روزماره،   هاییتکاهش لذت از فعال انگیزگی،یب ی،افسردگ یهابا نشانه

 .شوندیمداوم مواجه م هاییاضطراب و نگران

 
در مغاز   یو ساختار یمیاییش ییراتبه تغ ریشتعلائم ب ینبروز ا مکانیسم

و  ینوکلئینسا -مانناد آلفاا   یریبیعای غ هاای ینمربو  است. تجمع پروتئ

 ینرژیاک دوپام یهاا تنهاا بار سالول   ناه  یاو، نورودژنرات یندهایشروع فرآ

در  یار درگ یعصاب  یرهایبلکه بر مسا  گذارند،ی)مرتبط با حرکت( اثر م

در  ییااراتتغ یاا هود. بااههسااتن یرگااذارتأث یاازخلااق و احساااس ن یمتنظاا

و کنتارل   یکه هر سه در تعادل روانا  ینو دوپام یننورآدرنال ین،سروتون

 علائم باشند. ینبروز ا ایینهعلت زم توانندیاضطراب نقش دارند، م
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دارند؛  ایی هو یتاهم ینسونو اضطراب در پارک یافسردگ ینی،نظر بال از

بلکه بعد از شروع  شوند،یممحسوب  بالینییشپ یهاتنها نشانهچراکه نه

را  یمااران ب یزندگ یفیتو ک یابندیادامه م یعیور شابه یزن یعلائم حرکت

 یاه علائام در مراحال اول   یان . وجاود ا دهناد یقارار ما   یجد یرتأثتحت

پزشکان باشد تا فرد را از نظر احتماال اباتلا باه     یبرا یهشدار تواندیم

 هند.تحت نظر قرار د یونورودژنرات هاییماریب

 تواناد یموقاع ما  و مداخلاه باه   یمشکلات روان ینزودهنگام ا تشخیص

داشته باشد. درماان   یماریب یو اجتماع یدر کاهش بار روان ینقش مهم

 ی،درماان از روان یبای ترک ینساون پارک یمااران و اضاطراب در ب  یافسردگ

 یداروهااا یااازماانظم و در صااورت ن یباادن یااتخااانواده، فعال یااتحما

از  یریجلوگ یداروها برا یق)با انتخاب دق باضطراضد یا یضدافسردگ

 ( است.ینسونپارک یهاتداخل با درمان

 خستگی مزمن و کاه  انرژی: 

های روزاناه  احساس خستگی غیرمعمول و کاهش توانایی انجام فعالیت

 .تواند از علائم اولیه بیماری باشدنیز می

 پایش افرادی با سابقه خانوادگی یا عوامل خطر بالا

های ژنتیکی مرتبط دارند، در فرادی که سابقه خانوادگی پارکینسون یا جهشا

معرا خطر بالاتری برای ابتلا به این بیماری قرار دارند. همچنین کسانی که 

اند یا سن بالایی ها بودههای آلوده، با تماس مکرر با سموم و آلایندهدر محیط

 .تری قرار گیرنددارند، باید تحت پایش دقیق
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  پزشکی منظمروانپیگیری: 

ای تحات معایناات تخصصای    افراد با عوامل خطر بالا باید به صورت دوره

قرار گیرند تاا هار گوناه تغییار عملکارد حرکتای یاا شاناختی          روانپزشک

 .سرعت شناسایی شودبه

 تهاجمیهای تشخیصی کماستفاده از تست: 

م در خواب، هایی مانند ارزیابی عملکرد بویایی، سنجش حرکات چشتست

توانناد باه   مای پیشارفته  های شناختی و حتای تصاویربرداری مغازی    تست

 .تشخیص زودهنگام کمک کنند

 بخشیآموزش و آگاهی: 

هایشان بایاد دربااره علائام اولیاه و اهمیات      افراد در معرا خطر و خانواده

تشخیص به موقع آگاه شوند تا در صاورت مشااهده هرگوناه تغییار، ساریعاً      

 .اقدام کنند
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 های عصبیو چکاپ روانپزشکاهمیت مراجعه منظم به 

پاذیر نیسات.   پیشگیری ثانویه بدون مراقبت تخصصی و ارزیابی منظم امکاان 

پزشاک یاا مراکاز تخصصای     بنابراین، مراجعه باه موقاع باه متخصاص روان    

 .پارکینسون از اهمیت بالایی برخوردار است

 ایمعاینات بالینی دوره: 

تواناد  دقیاق عملکارد حرکتای، شاناختی و روانای مای       پزشک با ارزیابیروان

تغییرات رریف اولیه را شناسایی کند و روند بیمااری را تحات نظار داشاته     

 .باشد

 تنظیم برنامه درمانی و مراقبتی: 
هاای دارویای و غیردارویای را فاراهم     تشخیص زودهنگام امکان آغاز درمان

 .زندگی بیمار را حفظ کند تواند علائم را کنترل کرده و کیفیتکند که میمی

 پای  و مدیریت عوامل خطر همراه: 
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های منظم به مدیریت اختلالات هماراه مانناد افساردگی، اضاطراب،     چکاپ

کند و از بروز عوارا شدید اختلالات خواب و مشکلات خودکار کمک می

 .نمایدپیشگیری می

 های نویناستفاده از فناوری: 
هاای پیشارفته نظیار ردیاابی حرکاات باا       ریدر برخی مراکز، استفاده از فناو

تواناد در ارزیاابی   هاا مای  افزارهاای تحلیال داده  های پوشیدنی و نارم دستگاه

 .تر موثر باشدتر و زودهنگامدقیق

 بخشی عمومی در پیشگیری از پارکینسوننقش آموزش و آگاهی

 یشاگیری در پ اییهو پا یاز ارکان اساس یکی یعموم بخشییآموزش و آگاه

همچاون   تحلیال برناده عصابی    هاای یمااری ب یا ه ومزمن باه  هاییماریز با

عوامل  یبیو نقش ترک یماریب ینا هاییچیدگیاست. با توجه به پ ینسونپارک

و  یعماوم  یسطم آگاه یشدر بروز آن، افزا یو سبک زندگ یطیمح یکی،ژنت

افراد در معارا خطار،    ی هومختلف جامعه، به یهاهدفمند به گروه زشآمو

. یاد کناد نما  یاز را ن یمااری ب یشارفت روناد پ  یوع،ضمن کااهش شا   تواندیم

آناان کماک    یهاو خانواده یمارانبه ب تواندیم یمصح یهاآموزش ین،همچن

 .دخود را حفظ کنن یزندگ یفیتو ک یایندها بهتر کنار بچالش ینکند تا با ا
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 لاآموزش اختصاصی برای افراد با سابقه خانوادگی و عوامل خطر با: 

هایی با عوامل خطار  افرادی که سابقه خانوادگی پارکینسون دارند یا در محیط

هاای تخصصای دریافات کنناد. ایان      کنند، باید آموزشبالا زندگی و کار می

هاای  حرکتی و اولیاه، آشانایی باا روش   ها شامل شناخت علائم پیشآموزش

هاای  پزشاک و چکااپ  روانمراقبت پیشگیرانه، ضارورت مراجعاه مانظم باه     

تار  شود بیماری در مراحل اولیاه شود. آموزش این افراد باعث میای میدوره

 .تشخیص داده شود و مداخلات مؤثرتری انجام شود

 ها و مراقبانتوانمندسازی خانواده: 

کنناد، نیازمناد   ها و مراقبانی که از بیمااران پارکینساون نگهاداری مای    خانواده

ئم روانی، حرکتی و رفتااری بیمااران   های جامع در زمینه مدیریت علاآموزش

هاای ارتباایی، کااهش اساترس مراقبتای و مادیریت       هستند. آموزش مهاارت 

ها را کاهش دهاد. همچناین یاادگیری    تواند بار روانی آنهای روانی میبحران

های توانبخشی و استفاده از خدمات حمایتی، کیفیات مراقبات را بهباود    روش

 .کندروانی آنان جلوگیری میبخشد و از فرسودگی جسمی و می
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 ها و جلسات آموزشیبرگزاری کارگاه: 

ایجاد بسترهایی بارای آماوزش مساتمر مانناد جلساات گروهای، وبینارهاا،        

شناسای و  سمینارهای تخصصی با حضور کارشناسان مغاز و اعصااب، روان  

توانبخشی، امکان تبادل تجربیات و دریافت ایلاعات جدید را برای بیمااران  

هاای  ها به کااهش اضاطراب و تارس   کند. این فعالیتها فراهم مینوادهو خا

 .دهندناشی از بیماری کمک کرده و حس حمایت اجتماعی را افزایش می

 های بهداشتی و اجتماعی در پیشگیری از پارکینسونجایگاه سیاست

 های ملی پیشگیریگسترش برنامه: 

تاادوین و اجاارای سیاساتگذاران و مساائولان بهداشاات عمااومی بایااد بااا  

هاای لازم باارای آماوزش همگااانی،   هاای پیشااگیرانه ملای، زمینااه  برناماه 

هاا  های اجتماعی را فراهم کنند. این برناماه تشخیص زودهنگام و حمایت

ای گوناه باید چندجانبه، هماهنگ و مبتنی بر شاواهد علمای باشاند و باه    

ل یراحی شوند که دسترسی باه خادمات درماانی و توانبخشای را تساهی     

 .کنند
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 های حمایتیایجاد زیرساخت: 

روانپزشاکی و  هاای  ایجاد و توسعه مراکز تخصصی پارکینسون، کلینیک

شناسی، فیزیاوتراپی و کاردرماانی باا امکاناات کاافی، از الزاماات       روان

هاا بایاد در دساترس    های بهداشتی موفق است. این زیرسااخت سیاست

 .جامع و چندباعدی ارائه شود ها قرار گیرد تا مراقبتبیماران و خانواده

 ایهای مالی و بیمهحمایت: 

هاای درماانی، دارویای و توانبخشای از     های مالی و پوشش هزینهکمک

هاای حماایتی، باار اقتصاادی بیمااری را کااهش       ها و برنامهیریق بیمه

شوند بیماران بهتر بتوانند درمان خاود  ها موجب میدهد. این حمایتمی

مند شوند، که بهبود کیفیات  از خدمات مورد نیاز بهرهرا پیگیری کرده و 

 .ها را در پی داردزندگی آنان و کاهش فشار خانواده

 



 ردگیافس پیشگیری از: دومفصل                    

61 

 

 آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی سلامت: 

های آموزش مداوم برای پزشاکان، پرساتاران و ساایر مراقباان از     برنامه

هاای  افتاه ها بایاد آخارین ی  ای برخوردار است. این آموزشاهمیت وی ه

اجتمااعی را  -های روانای های تشخیص و درمان و مراقبتعلمی، روش

پوشش دهد تا کیفیت خدمات سلامت ارتقاا یاباد و خادمات جاامع و     

 .همدلانه به بیماران ارائه شود
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 پارکینسوندرمان 
ه اسات کاه تااکنون درماان     روناد بیماری پارکینسون یک اختلال عصبی پیش

قطعی برای آن یافت نشده، اما رویکردهای درمانی متنوعی برای کنترل علائم 

حرکتی و غیرحرکتی، بهبود کیفیت زنادگی بیمااران و کناد کاردن پیشارفت      

رویکترد چندبععتدی و   بیماری وجود دارد. درمان پارکینساون نیازمناد یاک    

شاناختی،  غیار دارویای، روان  هاای دارویای،   است که ترکیبی از درمان جامع

 .شودبخشی را شامل میپزشکی، جراحی و توانروان

 
 اهداف درمان

 :اهداف اصلی درمان پارکینسون عبارتند از

 (بهبود علائم حرکتی )لرزش، سفتی عضلات، کندی حرکت 

   کنترل علائم غیرحرکتی )افسردگی، اضطراب، اختلالات خاواب و

 (شناخت

  کیفیت زندگیحفظ استقلال عملکردی و 

 هاپیشگیری یا مدیریت عوارا بیماری و درمان 
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 درمان غیر دارویی
باا   روناده، یشپا  یاخاتلال عصاب   یکعنوان به ینسونپارک یماریبهای درمان

 یفیات مرور زمان بار ک همراه است که به یرحرکتیو غ یاز علائم حرکت یفیی

باا   یا ه وباه  یی،. اگرچه درمان داروگذاردیم یریچشمگ یرتأث یمارانب یزندگ

 یریتماد  یبناا همچنان سنگ ین،دوپام کنندهیلتعد یداروها یرلوودوپا و سا

 یازهاای باه هماه ن   ییپاساخگو  یبارا  ییتنهاا اما باه  شود،یعلائم محسوب م

 یباا مشاکلات   یمااری ب یردر یول سا  یماراناز ب یاری. بسیستن یکاف یمارانب

در اثار عاوارا    یحتا  یا دهدیبه دارو پاسخ نم یخوبکه به شوندیمواجه م

 .شودیم یدتشد ییدرمان دارو یجانب

 
 یدر برناماه مراقبتا   یادی نقاش کل  یای دارو یرغ یهادرمان یطی،شرا ینچن در

و حفاظ   یتنهاا باه بهباود علائام حرکتا     ها نهدرمان ین. اکنندیم یفاا یمارانب

 یرحرکتای مشاکلات غ  توانناد یبلکه م کنند،یکمک م یعملکرد هایییتوانا

 لاتاخاتلا  ی،اضطراب، اختلالات خواب، مشاکلات شاناخت   ی،انند افسردگم

 هدف قرار دهند. یزرا ن یگفتار و بلع و کاهش استقلال فرد

و  یچندباعاد  یکاردی آن اسات کاه رو   یای دارو یار غ یهابارز درمان وی گی

موجب  ی،و اجتماع یروان ی،جسم یبخشفردمحور دارند و با تمرکز بر توان
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از  یعیوسا  یاف ها شامل یدرمان ین. اشوندیم یمارانب یندگز یفیتک یارتقا

 ی،پزشااکو روان یشااناختروان هااایوشر ماننااد یبخشاامااداخلات تااوان

 یهاا درماان  یبرخ ینآموزش خانواده و مراقبان، و همچن ی،مداخلات شناخت

 است. یگزینمکمل و جا

در  یا ه ود؛ باه افزا داشته باشناثرات هم توانندیمداخلات م ینکنار دارو، ا در

در معارا   یماار ب یاا  یاباد یکااهش ما   یای درمان دارو یکه اثربخش یمراحل

ناه   یای دارو یار غ یهارو، امروزه درمان ین. از اگیردیقرار م ییعوارا دارو

 ناپاذیر ییجدا بخشیو  ییعنوان مکمل درمان داروبلکه به یگزین،عنوان جابه

 .شودیفته مدر نظر گر ینسونپارک یماراناز مراقبت جامع ب

باه   ینساون پارک یمااری در ب یای دارو یار غ یهاابعاد درمان ینترادامه، مهم در

 یمارانب یدر بهبود زندگ یکو نقش هر  یتخواهد شد تا اهم یبررس یلتفص

 آنان روشن گردد.  یهاو خانواده

 پزشکیدرمان های روان 

 درمان با شوك الكتريكي

اما همچنان ماؤثر   یمیروش قد یک 1الکتروشوک یا یکیدرمان با شوک الکتر

 ید،شاد  یدرمان اخاتلالات روانا   ییور عمده برااست که به یپزشکدر روان

. رودیکار ما به یدشد هاییشیپرو روان یامقاوم به درمان، مان یمانند افسردگ

مدت تشنج کوتاه یکشده، کنترل یکیالکتر یاناز جر دهروش، با استفا یندر ا

 .کندیکمک م یپزشککه به بهبود علائم روان شودیدر مغز القا م

                                              
1 Electroconvulsive Therapy – ECT 
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پزشاکی  هاای روان در اصال بارای بیمااری   درمان با شوک الکتریکی  هرچند

تواند در برخی دهد که این روش مییراحی شده، اما شواهد علمی نشان می

 :وی ه در موارد زیر، مفید واقع شودبیماران مبتلا به پارکینسون، به

�  :اوم به دارو در بیماران پارکینسونافسردگی شدید و مق 

ترین مشکلات غیرحرکتی در بیماران پارکینسون است افسردگی یکی از شایع

دهاد. در ایان   و در برخی موارد به داروهای ضدافسردگی پاسخ ضعیفی مای 

وخاو، کااهش   توجاه خلاق  تواند باعث بهبود سریع و قابلمی ECT شرایط،

 .مار شودافکار خودکشی و افزایش انگیزه بی

�  :بهبود علائم حرکتی 

تواند علاوه بر اثرات ضدافسردگی، میECT اند کهبرخی مطالعات نشان داده

کینزی( و یور موقت باعث بهبود علائم حرکتی مانند کندی حرکت )برادیبه

یاور کامال روشان نیسات، اماا      لرزش شود. مکانیسم دقیق این اثر هنوز باه 

هاای عصابی )دوپاامین، ساروتونین( و     دهناده نتقالاحتمالاً به دلیل تغییر در ا

 .بهبود عملکرد مدارهای حرکتی مغز است
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بررای درمران    (ECT)استفاده از شوک الکتریکی معایب و مزایای

 پارکینسون

 یامزا 

 یدشد یدر کاهش افسردگ یعسر اثربخشی 

 یعلائم حرکت نسبی بهبود احتمال 

 ییمقاوم به درمان دارو بیماران به کمک 

 
 عایبم 

 تداوم بهبود یبه جلسات متعدد برا یازو ن یاثرات موقت �

 اختلال حافظه موقت یا یجیمدت مانند سردرد، گبروز عوارا کوتاه �

 درمان ینح یقو مراقبت دق یعموم یهوشیبه ب یازن �
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موارد مقاوم به درمان  یسوم و برا یاعنوان درمان خط دوم معمولاً به �

 .شودیاستفاده م

 rTMSتفاده از دستگاه اس

یک روش نوین و  4تحریک مغناطیسی مکرر مغزتحقیقات نشان داده است 

های عصبی در نواحی خاصی از مغاز اسات.   غیرتهاجمی برای تحریک سلول

پایچ روی  های مغناییسی تکرارشونده از یریق یک سایم در این روش، پالس

هاا باعاث   تحریک شوند. اینجمجمه تولید و به نواحی هدف مغز اعمال می

شود و بسته باه محال، شادت و    های مغزی میتغییر در فعالیت عصبی شبکه

 .تواند اثر تحریکی یا مهاری داشته باشدفرکانس، می

 
  کاربردrTMS ینسونپارک یماریدر ب 

 یدر الگوها ییرو تغ ینبا کاهش عملکرد دوپام ینسونپارک یماریاز آنجا که ب

 یالگوهاا  یان ا یلمغز هماراه اسات، تعاد    رییرقشو ز یقشر ینواح یتفعال

علائام کماک کناد.     یباه بهباود برخا    تواناد یما  rTMSناهنجار به کماک  

در  تواناد یما  rTMSاناد کاه   نشاان داده  یراخ یهاسال یی ینیبال یقاتتحق

 سودمند باشد: یماریاز علائم ب یبرخ یریتمد

                                              
1 repetitive Transcranial Magnetic Stimulation – rTMS 
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 یناواح  تحریاک  :یحرکت و بهبود حرکتات اراد  یکاه  کند 

 یعملکارد حرکتا   تواناد ی( با فرکانس بالا مM1ر مغز )قش یحرکت

 را بهبود بخشد. یمارانب

 یجاانب  پیشاانی یشقشر پ : تحریکو بهبود خلق یکاه  افسردگ 

(DLPFCبا فرکانس بالا به )یدرماان افساردگ   ییور گسترده برا 

اساتفاده   ینساون در افاراد بادون پارک   یو حت ینسونپارک یماراندر ب

 شده است.

 یناه زم یان شاواهد در ا  هرچناد  عضتلات:  یش و سفتکاه  لرز 

از  ییلارزش و رهاا   یکاهش نسب یمارانب یاست، برخ یکمتر قطع

 اند.گزارش کرده rTMSعضلات را پس از جلسات  یسفت

 
�  :مزایا 

 غیرتهاجمی و بدون نیاز به بیهوشی 

 (مدت )مانند سردرد یا احساس خستگیعوارا جانبی اندک و کوتاه 

  صورت سرپاییجلسات بهامکان تکرار 

 (اثربخشی بالقوه بر هر دو دسته علائم حرکتی و روانی )مانند افسردگی 
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�  معایب و محدودیت ها: 

 یادوره یاا باه جلساات مکارر     یازبوده و ن یمعمولاً موقت یاثربخش 

 دارد.

 محال، شادت،    یپروتکل درماان  یبرا یقیدق یهنوز استانداردساز(

 تعداد جلسات( وجود ندارد.

 یتوجهبهبود قابل یمارانب یمتفاوت است و برخ یمارانب یدهسخپا 

 .کنندیرا تجربه نم

 یمراکز درمان یمحدود در برخ ینسبتاً بالا و دسترس ینههز. 

 rTMS  تواند در برخای  عنوان یک درمان مکمل، ایمن و غیرتهاجمی میبه

اساخ کامال   هاای دارویای پ  هایی که باه درماان  وی ه آنبیماران پارکینسون، به

دهند یا دچار افسردگی و اختلالات خلقی هستند، مفید واقع شود. با این نمی

هاای  تر کاارایی و پروتکال  حال، هنوز به تحقیقات بیشتری برای تعیین دقیق

های استاندارد و تحت نظاارت  بهینه نیاز است. این روش باید در کنار درمان

 .کار گرفته شودپزشکان بهروان
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  (tDCS) کرانیالان مستقیم ترانستحریک جری

1tDCS    یک روش غیرتهاجمی تحریک مغز است که با اعمال یاک جریاان

آمپر( از یریق الکترودهای ساطحی روی  میلی 0–1الکتریکی بسیار ضعیف )

هاا و تنظایم فعالیات    پاذیری ناورون  پوست سار، باعاث تغییار در تحریاک    

 .شودهای عصبی میشبکه

عناوان  حمل اسات و باه  تر و قابلتر، ارزانساده rTMS این روش نسبت به

 .  در پارکینسون بررسی شده است مکملیک درمان 

 
 در پارکینسون tDCS های اثرمکانیزم

یاک   (tDCS) کرانیالتحریک جریان مستقیم ترانستحقیقات نشان داده که 

های مغزی است که باا  روش نوین و غیرتهاجمی برای تعدیل فعالیت نورون

یک جریان الکتریکی ضعیف از یریق الکترودهاای ساطحی، پتانسایل     اعمال

های عصبی پذیری شبکهیور جزئی تغییر داده و تحریکها را بهغشای نورون

کند. در بیماران مبتلا به پارکینسون، که مبتلا به اختلالات حرکتی را تنظیم می

                                              
1 transcranial Direct Current Stimulation 
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عناوان  خیر بههای ادر سال tDCS ای هستند، استفاده ازو غیرحرکتی پیچیده

 .یک درمان کمکی و مکمل، مورد توجه وی ه قرار گرفته است

 
 کند؟عمل می tDCS چگونه

tDCS     هاا، باعاث   با ایجاد یک شیفت کوچاک در پتانسایل غشاای ناورون

تر تر )در جریان آندی یا تحریکی( یا سختهای هدف راحتشود نورونمی

تواناد فعالیات   غییارات مای  )در جریان کاتدی یا مهاری( شلیک کنناد. ایان ت  

نواحی مغزی کلیدی در کنترل حرکت، شاناخت و خلاق را باازتنظیم کناد و     

 .پلاستیسیتی سیناپسی را تقویت نماید

 بر علائم مختلف پارکینسون tDCS های اثرمکانیزم 

 بهبود عملکرد حرکتی -4

   هاای دوپامینرژیاک در   بیماران پارکینسون به دلیل تخریاب ناورون

ای، دچاار  هاای قاعاده  و اختلال در مسیرهای گاانگلیون  ماده سیاه

 .شوندمی (M1) قشر حرکتی اولیهپذیری در کاهش تحریک
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 کاهش برانگیختگیM1  کینازی( و سافتی   ، کندی حرکات )بارادی

 .کندعضلانی را تشدید می

تواناد باا افازایش    مای M1 آنادی روی  tDCSاناد کاه   مطالعات نشان داده 

به بهبود هماهنگی عضلانی، تسهیل حرکات ارادی  پذیری این ناحیه،تحریک

 .و کاهش سختی و کندی کمک کند

 ترکیب tDCS  موجاب بهباود    فیزیوتراپی و تمرینات توانبخشیبا

شود، زیرا تحریک الکتریکی تر اثرات میبیشتر و ماندگاری یولانی

 .تواند یادگیری حرکتی را تسهیل نمایدمی

 کاه  اختلالات شناختی -2

 بر حرکات، بر عملکرد شناختی بیماران هام اثار   ری پارکینسون علاوهبیما

منفی دارد و باعاث باروز مشاکلاتی در حافظاه کااری، توجاه، سارعت        

 .شودگیری میپردازش ایلاعات و تصمیم

 tDCS  پیشانی جانبیآندی روی قشر پی (DLPFC)  باعث افزایش

هاای اجرایای و   شاود و عملکارد شابکه   های این ناحیه میفعالیت نورون

 .دهدحافظه کاری را بهبود می

    این اثرات به احتمال زیاد ناشی از بهبود جریان خون موضاعی، تغییارات

هااای عصاابی )ماننااد دوپااامین و گلوتامااات( و تقویاات دهناادهدر انتقااال

 .نوروپلاستیسیتی است

 تأثیر بر خلق و کیفیت زندگی .1

  ن پارکینسون گازارش  بیمارا ٪10–00افسردگی و اضطراب در بیش از

 .دهدشدت کاهش میشود و کیفیت زندگی آنان را بهمی
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 تحریکDLPFCهای افسردگی غیردوپامینرژیاک،  ، مشابه درمانچپ

تواند با افزایش فعالیت این ناحیاه و بهباود تنظایم هیجاانی، علائام      می

 .خلقی را کاهش دهد و انگیزه بیمار را بالا ببرد

 خلق، سبب افزایش همکااری بیماار باا ساایر     بر بهبود این اثرات علاوه

 .شودهای درمانی میبرنامه

 در درمان پارکینسون tDCS هایمزایا و محدودیت

 مزایا: 

 روش غیرتهاجمی، ایمن و بدون درد 

 هایی مانندتر و سهولت بیشتر نسبت به روشهزینه پایین rTMS یا 

DBS 

 های غیرکلینیکیقابلیت حمل و استفاده حتی در محیط 

 صورت مکمل در کنار دارو، فیزیوتراپی و ماداخلات  امکان استفاده به

 شناختیروان

     بدون عوارا جانبی جدی )جز تحریک خفیاف پوسات و ساردرد

 (گذرا

 هامحدودیت: 

 مادت باوده و نیازمناد جلساات مکارر      اثرات درمانی معمولاً کوتاه

 .است

 اثار کام    پاسخ به درمان بین بیماران متفاوت است و در برخی افراد

 .یا نامحسوس دارد

 های اساتاندارد دارویای و جراحای نیسات و     هنوز جایگزین درمان

 .عنوان مکمل دیده شودباید به
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تواند با تنظیم فعالیت ناورونی در ناواحی کلیادی مغاز، از     می tDCS روش

هاایی همچاون افازایش برانگیختگای قشار حرکتای، تقویات        یریق مکانیزم

یاور ماؤثری برخای علائام حرکتای و      ود خلق، بههای شناختی و بهبتوانایی

ویا ه بارای بیماارانی کاه     غیرحرکتی پارکینسون را کاهش دهد. این روش به

عنوان یک رویکارد مکمال   پاسخ ناکافی یا تحمل ضعیفی به داروها دارند، به

شود. با توجه به مزایا، ایمنی بالا و ساادگی اساتفاده،   نویدبخش محسوب می

ها، نقش آینده با توسعه تحقیقات و استانداردسازی پروتکل رود درانتظار می

 .تری در مدیریت چندباعدی این بیماری ایفا کندپررنگ

 (CBT)درمان شناختی رفتاری

بر علائم حرکتای )لارزش، کنادی حرکات، سافتی      بیماری پارکینسون علاوه

همراه اسات.   شناختی و خلقیاختلالات روانعضلات(، با ییف وسیعی از 

سردگی، اضطراب، استرس مزمن، افکار منفای و حتای اخاتلالات خاواب،     اف

 .دهندشدت کاهش میکیفیت زندگی بیماران را به

 
اگرچه داروهاای ضدافساردگی و ضداضاطراب بارای ایان بیمااران تجاویز        

دلیل تداخل دارویی، عوارا جانبی، و پاساخ متغیار بیمااران،    شود، اما بهمی
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مداخله غیردارویی ایمتن و  عنوان یک بهCBT ددرمانی ماننهای روانروش

 .اهمیت پیدا کرده است مؤثر

 
درماانی سااختاریافته و   یاک رویکارد روان   (CBT) درمان شناختی رفتااری 

مبتنی بر شواهد است که با کمک به بیمار در شناخت و اصلا  افکار منفای،  

ناختی و شا باورهای ناکارآمد و رفتارهای ناساازگار، باه کااهش علائام روان    

 .کندبهبود سازگاری روانی کمک می

تواند با کاهش استرس، افسردگی، اضطراب ، میCBT در بیماران پارکینسون

 .اجتماعی بیمار را ارتقا دهد-و بهبود کیفیت خواب، وضعیت روانی
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 نیاز دارند؟ CBT چرا بیماران پارکینسون به

اغلاب باا علائام     بیماری پارکینسون یک اختلال پیشرونده عصبی اسات کاه  

حرکتی مانند لرزش، کنادی حرکات، سافتی عضالانی و اخاتلال در تعاادل       

حال، این بیماری بسیار فراتر از مشکلات حرکتی است شود. بااینشناخته می

کند نیز بروز می پزشکیشناختی و روانروانو در بسیاری از بیماران، علائم 

کی باشد و کیفیت زندگی فارد را  تر از علائم فیزیتواند حتی آزاردهندهکه می

یور مساتقیم روی  های دارویی ضدپارکینسون بهبه شدت کاهش دهد. درمان

کنند. از ایان رو،  این علائم روانی مؤثر نیستند یا تنها تا حدی بهبود ایجاد می

 .کنداهمیت پیدا می CBT شناختی ماننداستفاده از مداخلات روان

 
 شدههگرفتافسردگی شایع و نادیده

درصاد بیمااران پارکینساون دچاار      10تاا   10دهد حادود  مطالعات نشان می

 :تواندشوند. افسردگی میافسردگی بالینی می

 های دارویای و  علاقگی بیمار به ادامه درمانانگیزگی و بیباعث بی

 .توانبخشی شود

 ارزشی به بیمار القا کنداحساس ناامیدی و بی. 
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 و را تخریب کندروابط خانوادگی و اجتماعی ا. 

 حتی خطر خودکشی در برخی بیماران را افزایش دهد. 

افسردگی در بیماران پارکینسون به علات تغییارات شایمیایی در مغاز )مانناد      

کاهش سروتونین و دوپامین( و همچنین واکنش روانای باه نااتوانی جسامی     

 .شودایجاد می

هاای دارویای   نکته مهم این است که افساردگی در ایان بیمااران باه درماان      

 .دهدتوجهی نمیحرکتی )مثل لوودوپا( پاسخ قابل

 
تواناد باه   عنوان یک رویکرد غیردارویی، ایمن و مؤثر، میبه CBT در اینجا 

بیماران کمک کند تا با شناخت و تغییر الگوهای فکری منفی، احسااس امیاد   

 .و انگیزه خود را باز یابند

 های مزمناضطراب و نگرانی .2

سوم بیماران پارکینساون درجااتی از اضاطراب، نگرانای ماداوم،      یک بیش از

های غیرمنطقای )مانناد تارس از افتاادن یاا تارس از       حملات پانیک یا ترس

 :توانندکنند. این علائم میخروج از خانه( را تجربه می

 حرکات بیمار را مختل کنند. 
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 ها یا کنادی حرکتای شاوند )زیارا اضاطراب،      باعث تشدید لرزش

 (.کندم عصبی سمپاتیک را تحریک میسیست

 نشین کندبیمار را منزوی و خانه. 

های کااهش اضاطراب، تانفس عمیاق،     با آموزش تکنیک CBT در اینجا نیز

کند اضطراب خود بازسازی شناختی و مواجهه تدریجی، به بیماران کمک می

 .های اجتماعی و درمانی شرکت کنندرا مدیریت کنند و در فعالیت

 
 اختلالات خلقی و شناختی؛ مانعی برای همکاری در درمان .3

بر اختلالات خلقای، باعاث تغییار در فرآینادهای شاناختی      پارکینسون علاوه

 :مانند

 کاهش توجه و تمرکز 

 کاهش حافظه کاری 

 شودمی کاهش سرعت پردازش ذهنی. 

 شوند بیماران نتواننداین مشکلات باعث می: 

 نبال کننددرستی ددستورات درمانی را به. 

 روان شناس -تر آمنه ذاکریدک
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 با درمانگر یا خانواده همکاری کافی داشته باشند. 

 احساس استقلال و عزت نفس خود را حفظ کنند. 

یادداشت کردن افکار منفی و بررسای شاواهد موافاق و    : ثبت افکار روزانه 

 .هامخالف آن

 بارای مقابلاه باا    : بخاش و هدفمناد  هاای لاذت  ریزی فعالیتبرنامه

 .اعیحوصلگی و انزوای اجتمبی

 برای بیاان ماؤثر نیازهاا و درخواسات     : های ارتباییتمرین مهارت

 .کمک از همسر و خانواده

 بارای  : آگااهی آرامی، تنفس عمیاق، و ذهان  های تنآموزش تکنیک

 .کاهش استرس و اضطراب

 هاشناسایی عوامل محرک خلق منفی و مقابله با آن. 

 

 

رمران  ای و مردیریت اسرترد در د  هرای مقابلره  آموزش مهارت

 پارکینسون
تنها یک بیماری نورولوژیک پیشرونده است که با علائم بیماری پارکینسون نه

ثبااتی وضاعیت   حرکتی همچون لرزش، کندی حرکت، سفتی عضلات و بای 
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همراه اسات، بلکاه ییاف وسایعی از علائام غیرحرکتای مانناد افساردگی،         

دارد. ایان   دنباال اضطراب، اختلالات خواب و اختلالات شاناختی را نیاز باه   

تواند زندگی روزمره، روابط اجتماعی، و وضاعیت روانای   مجموعه علائم می

تاأثیر قارار دهاد و موجاب احسااس درمانادگی و       شدت تحتبیماران را به

 .استرس مداوم شود

های جسمی، وابستگی به دیگاران بارای انجاام اماور     کاهش تدریجی توانایی

مااعی، نگرانای دربااره آیناده و     های اجتدادن شغل یا نقشروزمره، از دست

ترس از پیشرفت بیماری، همه از عوامل روانای مهمای هساتند کاه اساترس      

اند که اساترس  ها نشان دادهدهند. از سوی دیگر، پ وهشبیمار را افزایش می

تواند خود موجب تشدید علائم حرکتی و غیرحرکتای پارکینساون   روانی می

 :عنوان نمونهکاهش دهد؛ به شود و کیفیت زندگی بیماران را بیشتر

 
 افزایش لرزش و نوسانات حرکتی 

 تشدید علائم اضطراب و افسردگی 

 بدتر شدن اختلالات خواب 

 کاهش انگیزه و همکاری در فرآیند درمان 
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ای و مادیریت اساترس باه بیمااران و     های مقابلاه از این رو، آموزش مهارت

درماانی، توانبخشای و    هاای های آناان، یکای از ارکاان مهام برناماه     خانواده

 .شناختی در مدیریت پارکینسون استروان

 ایهای مقابلهاهداف آموزش مهارت

 :کندای چند هدف کلیدی را دنبال میهای مقابلهآموزش مهارت

 بینانه بیماری و کنار آمدن با تغییرات جسمی کمک به پذیرش واقع

 و روانی

 س کنترلکاهش سطم اضطراب و افسردگی از یریق افزایش ح 

 نفس و توانمندسازی روانی بیمارتقویت عزت 

 افزایش کیفیت زندگی و رضایت از خود و روابط خانوادگی 

 پیشگیری از انزوای اجتماعی و افسردگی شدید 

 بهبود تعامل و همکاری بیمار با تیم درمانی 

 ای مفید برای بیماران پارکینسونهای مقابلهانواع مهارت

� ای در کند رویکردهای ساالم و ساازنده  ماران کمک میها به بیاین مهارت 

 :مواجهه با بیماری در پیش بگیرند

 ای شناختیهای مقابلهالف( مهارت

 کشیدن چالشآموزش به بیماران برای شناسایی و به: بازسازی شناختی

هایچ کااری از   »یاا  « دیگر ارزشی نادارم »افکار منفی و غیرواقعی مانند 

بینانه مانند تر و واقعها با افکاری مثبتیگزینی آنو جا« آیددستم برنمی

 «.توانم کارهای زیادی را همچنان انجام دهم و از زندگی لذت ببرممی»
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 های عملی حلتوانایی شناسایی مشکلات روزمره، یافتن راه: حل مسئله

 .هاو اقدام فعال برای رفع آن

 داف کوچاک،  آموزش بیماار بارای تعیاین اها    : بینانهگذاری واقعهدف

 .مرحله برای حفظ انگیزه و احساس پیشرفتبهدسترس و مرحلهقابل

 
 ای هیجانیهای مقابلهب( مهارت

 بارای کااهش    :سازی عضلانی پیشرونده و تمرین تنفس عمیتق آرام

 .های جسمی و روانی در مواقع استرستنش

 تمرکز بر لحظه اکنون، پذیرش شارایط بادون   : آگاهیمدیتیشن و ذهن

 .های آینده یا حسرت گذشتهشدن در نگرانیوت و پرهیز از غرققضا

 کاردن دربااره احساساات    تشویق بیمار به صحبت: بیان سالم هیجانات

 .هاجای سرکوب آنهای حمایتی، بهخود با خانواده، دوستان یا گروه

 ای رفتاریهای مقابلهج( مهارت
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 م )متناساب باا   انجام تمرینات بدنی مانظ : حفظ فعالیت بدنی و ورزشی

تنها برای بهبود حرکات بلکه برای ارتقای خلق و کاهش توانایی فرد( نه

 .استرس مفید است

    تشاویق باه تعامال باا جماع و حضاور در        :تقویات رواباط اجتمااعی

 .های حمایتی برای جلوگیری از انزوا و احساس تنهاییگروه

 یی کاه  هاا شناساایی فعالیات  : بخاش های لذتریزی برای فعالیتبرنامه

 .ها در برنامه روزانهشوند و قرار دادن آنموجب شادی و رضایت می

 

 مدیریت استرد در بیماران پارکینسون

کند از اثرات منفی اساترس بار   آموزش مدیریت استرس به بیماران کمک می

 :مغز و علائم حرکتی بکاهند. این آموزش شامل

  رواباط   مانناد نگرانای ماالی، مشاکلات     :شناسایی منابع استترس

 خانوادگی، ترس از پیشرفت بیماری
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 های ناساالم  و پرهیز از روش :ای سالمهای مقابلهیادگیری مهارت

 گیریمانند انکار، پرخاشگری یا کناره

 بندی وراایف و اساتراحت کاافی    اولویت :مدیریت زمان و انرژی

 برای پیشگیری از خستگی مفر 

 جاای تمرکاز بار    هاا باه  تمرکز بار تواناایی   :هاپذیرش محدودیت

 هاناتوانی

 ینسوندر درمان پارک یروان-یاجتماع هاییتو حما یدرمانگروه

بر اختلالات بیماری پارکینسون یک بیماری مزمن و پیشرونده است که علاوه

شناختی، اجتمااعی و عاایفی را نیاز    حرکتی، ییف وسیعی از مشکلات روان

انازوای اجتمااعی، افساردگی،    کناد.  های آنان تحمیل میبه بیماران و خانواده

اضطراب، احساس درماندگی، خجالت از علائام آشاکار حرکتای و کااهش     

نفس از جمله پیامادهای روانای و اجتمااعی شاایع در ایان بیمااران       اعتمادبه

 .هستند
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عناوان بخشای از   درماانی باه  روانای و گاروه  -های اجتماعیبنابراین، حمایت

 .کینسون، اهمیت فراوانی دارددرمان جامع و چندباعدی بیماران پار

 یعاایف  ی،روان یدشد یفشارها ی،علاوه بر علائم جسمان ینسونپارک یماریب

 یهاا در رااهر )مانناد لارزش    ییار . تغکناد یما  یلتحم یمارانبه ب یو اجتماع

 هاای ییراه رفاتن( و کااهش تواناا    یاحرکات، مشکل در تکلم  یآشکار، سفت

 دکننا  یار تحق یاخجالت  ی،شرمندگ احساس یمارانب شودیباعث م یعملکرد

کنناد.   یاری گکنااره  یاجتماع یادوستانه  ی،خانوادگ یهاو از حضور در جمع

اضاطراب و کااهش    ی،افساردگ  یدخود موجب تشد یریگانزوا و گوشه ینا

 .شودیم یزندگ یفیتک

 پیشارفت  از تارس  مانناد  – یمااری از ب یناش یروان یفشارها یگر،د یسو از

 بیمااران  روان سلامت –و از دست دادن استقلال  یگرانبه د یعلائم، وابستگ

 .کندیم یفرا تضع

و  یجسام  یهاا مراقبت ینبار سنگ یلبه دل یزها و مراقبان نخانواده همچنین،

و  یتعارضاات خاانوادگ   ی،افساردگ  ی،روانا  یاغلب دچار فرساودگ  ی،عایف

 .شوندیاضطراب مزمن م

 

 روان شناد -دکتر آمنه ذاکری
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باعاث   یعایف یتیو نداشتن شبکه حما پناهییب تنهایی، احساس مجموع، در

حضور فعاال   یو حت یها، توانبخشدرمان یگیریپ یبرا یمارانب یزهکاهش انگ

و  یرواناا-یاجتماااع هاااییااتحما ین،. بنااابراشااودیروزمااره ماا یدر زناادگ

 است. یو مراقبان ضرور یمارانب یبرا ی،مداخلات گروه

 کند؟ک میدرمانی چیست و چگونه به بیماران پارکینسون کمگروه

هماراه ساایر   شناختی است که در آن بیمار، بهنوعی درمان روان درمانیگروه

دیاده و  بیماران مبتلا به مشکلات مشابه، تحت هدایت یک درمانگر آماوزش 

کناد. ایان روش، مزایاای    متخصص، در جلسات منظم گروهای شارکت مای   

 :ای داردچندلایه و گسترده

یابناد کاه تنهاا نیساتند و دیگاران نیاز       بیمااران در مای  : اشتراک تجربیتات 

های مشابهی دارناد؛ ایان احسااس همادلی، فشاار روانای را کااهش        چالش

 .دهدمی
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کنندگان باا دریافات حمایات عاایفی از     شرکت :حمایت هیجانی و عاطفی

 .کننددیگران، احساس پذیرش، درک شدن و ارزشمندی می

مشاااهده دیگااران،  از یریااق تماارین و: ایهتتای مقابلتتهیتتادگیری مهتتارت

 .آموزندراهبردهای عملی و مفیدی برای مدیریت بیماری می

اباراز احساساات در محیطای امان و     : نفتس نفس و اعتماد بهافزای  عزت

 .کندنفس بیماران را تقویت میدریافت بازخوردهای مثبت از گروه، اعتمادبه

ا تعااملات  کناد تا  درمانی به بیماران کمک میگروه :تقویت روابط اجتماعی

 .اجتماعی خود را حفظ کنند و از انزوای اجتماعی دور بمانند

 ینسونپارک یماریاز ب یشگیرینقش خانواده در درمان و پ
نقش خانواده در درمان و پیشگیری از بیماری پارکینساون بسایار گساترده و    

عناوان یکای از عوامال کلیادی در بهباود      توان آن را بهچندبعدی است و می

دگی بیماران و حتی کاهش خطر ابتلا در افراد سالم در نظر گرفت. کیفیت زن

هاای گونااگون   تواند در زمیناه ترین منبع حمایت، میعنوان نزدیکخانواده به

مؤثر باشد. در باعد پیشگیری، تشویق به سبک زنادگی ساالم اهمیات زیاادی     

ادل، دارد؛ خانواده با ترغیب اعضا به ورزش منظم، رعایت رژیم غاذایی متعا  

تواناد خطار باروز پارکینساون را     داشتن خواب کافی و کنترل اساترس، مای  

کاهش دهد. همچنین آموزش بهداشت خاواب و ایجااد شارایط مناساب در     

هاای پیشاگیرانه   خانه برای خواب منظم، تاریک و آرام، یکی دیگار از جنباه  

 هاا داشاته باشاند؛   توانند نقش مهمی در مدیریت ریساک ها میاست. خانواده

هاای مازمن و اصالا     برای مثال نظارت بر مصرف دخانیات، کنترل استرس

تری بارای اعضاای خاانواده    تواند مسیر زندگی سالمعادات غذایی ناسالم می

ترسیم کند. از سوی دیگر، روابط صمیمی و حمایتگر خاانوادگی باا کااهش    
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تماال  اضطراب و استرس، از نظر روانی و ایمنی بدن تأثیر مثبتی بر کاهش اح

 .های نورودژنراتیو داردابتلا به بیماری

 
کنناده دارد.  در مرحله درمان و مدیریت بیماری نیز خانواده حضاوری تعیاین  

های مشخص هساتند  بیماران پارکینسون معمولاً نیازمند مصرف دارو در زمان

تواند در یادآوری و پایبندی به درمان دارویی نقشی حیاتی ایفاا  و خانواده می

روی یاا  هاای بادنی سااده مانناد پیااده     همراهی بیمار در انجام فعالیات  کند.

کناد. از نظار   تمرینات توانبخشی به ایجاد انگیزه و تداوم ورزش کماک مای  

ایمنی، خانواده با تنظایم محایط خاناه مانناد حاذف مواناع اضاافی، نصاب         

هاای احتماالی بیماار    تواند از سقو  و آسایب دستگیره و تأمین نور کافی می

ای دارد، زیارا  جلوگیری کناد. حمایات عاایفی و روانای نیاز جایگااه ویا ه       

شوند و حضاور و همادلی   بسیاری از بیماران دچار افسردگی و اضطراب می

تواند به ایجاد احساس ارزشمندی و امید در آناان کماک   اعضای خانواده می

ناد  کند. خانواده همچنین با تشویق بیمار به حضور در جلسات توانبخشی مان

کند و در کنار فیزیوتراپی، کاردرمانی یا گفتاردرمانی روند بهبود را تسهیل می

 0ها، سبزیجات، اسیدهای چرب امگاآن مدیریت تغذیه سالم، با مصرف میوه

 .و پروتئین کافی، نقش مؤثری در عملکرد بهتر سیستم عصبی دارد
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لی بیماار مطار    عنوان پشاتوانه اصا  مدت، خانواده بههای یولانیدر مراقبت

هاای  است. ایجاد انگیازه و امیاد در زنادگی روزماره، همراهای در فعالیات      

اجتماعی و فرهنگی برای جلوگیری از انزوا و افساردگی، و آماوزش ماداوم    

درباره مراحل بیماری و نحوه برخورد صحیم باا شارایط مختلاف، از جملاه     

ر روانای بیمااری را   ها نه تنها باهای مهم خانواده است. این حمایتمسئولیت

دهد، بلکه کیفیت زندگی او را به یور چشامگیری  برای فرد مبتلا کاهش می

بخشد. به همین دلیل، خانواده هام در پیشاگیری از یریاق ایجااد     افزایش می

هاای ماداوم، نقشای حیااتی و     سبک زندگی سالم و هم در درمان و مراقبات 

یماار در مسایر ساخت    شاود ب جایگزین دارد و حضور آن باعث مای غیرقابل

 .بیماری احساس تنهایی نکند و امید بیشتری برای ادامه زندگی داشته باشد

 های نوروتراپیروش

ای های مبتنی بر تحریک و بازآرایی عصبی، باه مجموعاه  یا درمان نوروتراپی

شاود کاه باا هادف بهباود عملکارد مغاز و        های درمانی ایلاق میاز تکنیک

های عصابی، یراحای   قیم یا غیرمستقیم فعالیتاعصاب از یریق تحریک مست
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هاای مکمال و در   عناوان درماان  هاا باه  های اخیر، این روشاند. در سالشده

هااای هااای دارویاای در بیماااریبرخاای مااوارد جااایگزین بخشاای از درمااان

 .اندبه کار گرفته شده پارکینسوننورودژنراتیو از جمله 

 
امین در مسایرهای حرکتای مغاز،    در بیماری پارکینسون، به دلیل کاهش دوپا 

علاوه بار اخاتلالات حرکتای )مانناد لارزش، کنادی و سافتی(، اخاتلالات         

کوشد از یریاق  شود. نوروتراپی میشناختی، هیجانی و روانی نیز مشاهده می

، هتای عصتبی  ها، افزای  نوروپلاستیسیتی و بازسازی شبکهتعدیل نورون

 .دهد علائم حرکتی و غیرحرکتی بیماران را کاهش
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هااای نااوروتراپی تاارین روشدر ادامااه بااه معرفاای جااامع و مبسااو  مهاام 

 :پردازیممی

 با بیوفیدبک پارکینسوندرمان 
به معنای بازخورد زیستی است؛ روشی که در آن ایلاعات دقیاق   1بیوفیدبک

های بدن )مانند تنفس، ضربان قلاب، تانش عضالانی و    و آنی درباره فعالیت

شود. این بازخورد های خاا به بیمار ارائه میدستگاهامواج مغزی( از یریق 

کند تا عملکردهاای غیارارادی بادن را باه صاورت ارادی      به بیمار کمک می

 .کنترل کند

 
 :درمان پارکینسونکاربرد بیوفیدبک در 

 مؤثر باشد: یردر موارد ز تواندیم یوفیدبکب ینسون،پارک یماریدر ب

به کنترل و کاهش تنش  یمارانموزش ببا آ :یو اسپاسم عضلان یسفت کاه 

 .یابدیم یشتر افزاتر و روانحرکت آسان ییتوانا ی،عضلان

 تاوان یما  یوفیادبک باا ب  ینتمار  یاق از یر :یتعادل و کنتترل حرکتت   بهبود

عضلات و تعادل بدن را بهتر کرد، که به کاهش خطار ساقو     ینب یهماهنگ

 .کندیکمک م

                                              
1 Biofeedback 
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ب، اساترس و اخاتلالات خاواب باا     مانند اضطرا :یرحرکتیعلائم غ کاه 

 .یعضلان یسازو آرام یتنفس یوفیدبکاستفاده از ب

( به یدبک)نوروف یمغز هاییوفیدبکب و تمرکز: یشناخت یهامهارت تقویت

 .کنندیکمک م یشناخت یمغز و بهبود عملکردها یکیالکتر یتفعال یمتنظ

 
 انواع بیوفیدبک در درمان پارکینسون

هاای ناوین توانبخشای اسات کاه باا فاراهم کاردن         وشبیوفیدبک یکی از ر

کناد  ای از عملکردهای فیزیولوژیکی بدن به بیماران کمک میبازخورد لحظه

تا کنترل بیشتری بار عملکردهاای عصابی و عضالانی خاود پیادا کنناد. در        

بیماری پارکینسون، بیوفیدبک به سه شکل اصلی کاربرد دارد که هر یاک باه   

 :حرکتی و غیرحرکتی این بیماری مؤثرندنوعی در بهبود علائم 

 4بیوفیدبک عضلانی .4

گیری فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده این نوع بیوفیدبک بر اساس اندازه

شود. در پارکینسون، یکای از  از الکترودهای سطحی یا داخل عضله انجام می

                                              
1 EMG Biofeedback 
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مشکلات عمده، سفتی و اسپاسم عضلانی است که باعث محدودیت حرکتی 

 .شوددرد میو 

 کند؟چگونه عمل می

    باا نصاب سنساورهای EMG      روی عضالات ماورد نظار، فعالیات

شود. ای به او نمایش داده میعضلانی بیمار ثبت و به صورت لحظه

آموزد که چگونه عضلات خاود را  بیمار با مشاهده این بازخورد می

 .شل کرده و تنش عضلانی را کاهش دهد

 :مزایا

o لات و اسپاسمکمک به کاهش سفتی عض 

o بهبود کنترل حرکتی و روانی حرکت 

o افزایش توانایی انجام حرکات روزمره و کاهش درد 

 بیوفیدبک تنفسی .0

این نوع بیوفیدبک به آموزش کنترل الگوهای تنفس و بازگرداندن تانفس باه   

حالت یبیعی و عمیق اختصاا دارد. بیماران پارکینسون باه دلیال اساترس،    

شوند کتی، معمولاً دچار تنفس سطحی و نامنظم میاضطراب و مشکلات حر

 .تواند به تشدید علائم بیماری منجر شودکه می

کنناد، بیماار باازخورد    با استفاده از سنسورهایی که الگوی تنفسی را ثبت می

آموزد کند و با راهنمایی درمانگر، میای از نحوه تنفس خود دریافت میلحظه

 .تر کندر و منظمتتر، آرامتنفس خود را عمیق

 فواید: 

o کاهش استرس و اضطراب با کنترل بهتر تنفس 

o رسانی به مغز و بهبود عملکرد شناختیافزایش اکسی ن 
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o کمک به بهبود خواب و کاهش خستگی ذهنی 

 کاربردها: 

سازی و مدیریت استرس باه کاار   های آراماین روش در کنار آموزش مهارت

 .یماری را کاهش دهدتواند علائم غیرحرکتی برود و میمی

 
  نوروفیدبک .0

ترین انواع بیوفیدبک است که بار اسااس ثبات و    نوروفیدبک یکی از پیشرفته

شاود. ایان روش باا هادف تنظایم و      انجام می (EEG) تحلیل امواج مغزی

های الکتریکی مغاز، باه ویا ه در ناواحی مارتبط باا کنتارل        بازآرایی فعالیت

 .ی شده استحرکت، توجه، حافظه و خلق، یراح

 روش کار: 

گیرناد و اماواج مغازی را ثبات     روی سر بیمار قارار مای   EEG الکترودهای

کنند. ایلاعات این امواج به صورت بصری یا شنیداری در قالب بازخورد می

گیارد الگوهاای مغازی    شود. بیمار با تمرین و تمرکز، یاد میبه بیمار داده می

 .نجار را کاهش دهدهای نابهتری ایجاد کند و فعالیتسالم

 :تأثیرات در پارکینسون
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o         بهبود علائام حرکتای مانناد لارزش و کنادی حرکات از یریاق

 پذیری قشر حرکتیافزایش تحریک

o     بهبااود عملکردهااای شااناختی ماننااد توجااه، حافظااه کاااری و

 پیشانیگیری نواحی پیشگیری با هدفتصمیم

o  مرتبط کاهش علائم افسردگی و اضطراب با تنظیم فعالیت نواحی

 با خلق و عوایف

 :مزایای نوروفیدبک

o غیرتهاجمی و بدون عوارا جانبی 

o های دارویی و فیزیوتراپیقابل ترکیب با درمان 

o اثرات پایدار و بلندمدت در صورت تمرین مستمر 

توانند باه  هر سه نوع بیوفیدبک در درمان پارکینسون نقش مکمل دارند و می

حرکتای و ارتقاای کیفیات زنادگی     بهبود کنترل حرکتای، کااهش علائام غیر   

دهاد  بیماران کمک کنند. استفاده از بیوفیدبک عضلانی باه بیماار امکاان مای    

تنش عضلانی را کاهش دهد، بیوفیدبک تنفسی باه کنتارل اساترس و بهباود     

کند و نوروفیادبک باا تنظایم فعالیات مغازی، عملکردهاای       تنفس کمک می

هااای دارویاای و درمااان بخشااد. در کنااارحرکتاای و شااناختی را بهبااود ماای

توانند به شکل چشمگیری اثربخشی کلای درماان   ها میتوانبخشی، این روش

 .پارکینسون را افزایش دهند
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 درمانی دارو
درمااان دارویاای بیماااری پارکینسااون بااه منظااور کاااهش علائاام حرکتاای و  

غیرحرکتی بیماری یراحی شده است و پایه اصلی مادیریت ایان بیمااری را    

هد. با توجه به ماهیت پیشرونده و پیچیده پارکینسون، انتخااب و  دتشکیل می

تنظیم داروها نیازمند رویکردی فردمحور و پویاست که باا توجاه باه شادت     

 .گیردعلائم، مرحله بیماری، سن و وضعیت کلی بیمار صورت می
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 اصول کلی درمان دارویی

 :هدف اصلی درمان

o  کینازی(،  کات )بارادی  بهبود علائم حرکتی مانند لرزش، کنادی حر

 سفتی عضلات )ریجیدیتی( و اختلال در تعادل

o        کنتارل علائام غیرحرکتای مانناد افساردگی، اضاطراب، مشااکلات

 خواب و اختلالات شناختی

o حفظ کیفیت زندگی و عملکرد روزمره بیمار 

 :شروع درمان

o شود کاه علائام بیمااری باه     درمان دارویی معمولاً زمانی آغاز می

 .ر کیفیت زندگی تأثیر گذاشته باشندیور قابل توجهی ب

o   در مراحل اولیه، ممکن است درمان با داروهای غیرلوودوپایی یاا

های دوپامین شروع شود تا از عوارا داروی لوودوپاا  آگونیست

 .در آینده کاسته شود

 :انتخاب دارو

o   ،داروها باید با توجه به سن، شدت علائم، وضعیت سلامت کلای

و عاوارا جاانبی احتماالی انتخااب      هاای هماراه  وجود بیماری

 .شوند

o کنناد  های دوپامین شروع مای تر معمولاً با آگونیستبیماران جوان

تر ممکن اسات لوودوپاا باه عناوان گزیناه اولیاه       و بیماران مسن

 .تجویز شود
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 :تنظیم دوز و ترکیب دارویی

o     با پیشرفت بیماری، اغلب نیاز به افزایش دوز داروهاا یاا ترکیاب

 .برای کنترل بهتر علائم وجود دارد چند دارو

o بندی مصرف داروها برای کاهش عوارا تنظیم دقیق دوز و زمان

هاا  و دیساکینزی  (On-Off) حرکتای مانناد نوساانات دارویای    

 .ضروری است

 :مدیریت عوارض جانبی

o      ،عوارا جانبی داروها مانند تهوع، افات فشاار خاون وضاعیتی

کانشای بایاد باه دقات     اختلالات خواب، توهمات و رفتارهاای ت 

 .پیگیری و مدیریت شوند

o       در صورت بروز عاوارا جادی، تغییار دارو یاا دوز آن ممکان

 .است لازم باشد
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 :توجه به علائم غیرحرکتی

o های اختصاصی نیاز دارند و بسیاری از علائم غیرحرکتی به درمان

 .ممکن است بهبود آنها با داروهای اصلی پارکینسون کافی نباشد

o  ضدافسااردگی، ضداضااطراب، داروهااای خااواب و    داروهااای

 .پریشی در این زمینه کاربرد دارندداروهای ضد روان

 نکات مهم در انتخاب دارو

 4لوودوپا: 

داروی بهترین و ماؤثرترین داروی ضدپارکینساون کاه باه عناوان پایش      

کند. با گذشات زماان ممکان اسات باعاث عاوارا       دوپامین عمل می

تر استفاده بنابراین در برخی بیماران جوانحرکتی مانند دیسکینزی شود، 

 .شوداز آن با احتیا  آغاز می

 های دوپامینآگونیست 

                                              
1 Levodopa 
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هاای  پکساول و روتیگاوتین کاه مساتقیماً گیرناده     داروهایی مانند پرامی

کنناد و معماولًا در مراحال اولیاه یاا هماراه باا        دوپامین را تحریک می

 .شوندلوودوپا مصرف می

 هایمهارکننده MAO-B و COMT 

داروهایی که متابولیسم دوپامین را کااهش داده و اثارات آن را افازایش    

 .رونددهند، معمولاً به عنوان مکمل برای لوودوپا به کار میمی

 داروهای کمکی برای علائم غیرحرکتی: 

آور و ها، داروهاای ضداضاطراب، داروهاای خاواب    شامل ضدافسردگی

یص متخصاص تجاویز   پریشای اسات کاه باا تشاخ     داروهای ضد روان

 .شوندمی

درمان دارویی پارکینسون نیازمند ارزیابی دقیق و مستمر است تاا باا انتخااب    

مناسب داروها و دوز آنها، بیشترین کنترل علائم و کمترین عاوارا جاانبی   

پزشک متخصص روانحاصل شود. این فرآیند نیازمند همکاری نزدیک بیمار، 

یمااران باه حاداکثر برساد و روناد      و تیم درمانی است تاا کیفیات زنادگی ب   

 .پیشرفت بیماری کند شود
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سوال های پر تکرار مراجعین محترم و پاسخ های آقای دکتر فرامرز 

 ذاکری

 دارد؟ یدرمان قطع ینسونپارک یماریبیا آ -4

است که در حال حاضر  یشروندهپ یعصب یماریب یک ینسون. پارکخیرپاسخ: 

از  یاکردن آن وجود ندارد. اما مجموعهمعکوس  یاتوقف  یبرا یدرمان قطع

علائام   توانناد یما  یشاناخت و روان یتوانبخشا  ی،جراحا  یی،دارو یهادرمان

 را بهبود بخشند. یمارانب یزندگ یفیترا کنترل کنند و ک یرحرکتیو غ یحرکت

 چقدر مؤثرند؟ ییدارو یهادرمان -2

 یهاا هارکنناده و م یندوپاام  هاای یسات مانند لوودوپاا، آگون  : داروهاییپاسخ

حرکاات مؤثرناد، اماا     یو کناد  یدر کاهش لرزش، سافت  یندوپام هاییمآنز

ممکن است اثرشان کمتار شاود    یجتدرها محدود به زمان است و بهاثرات آن

 ینکنناد. بناابرا   یجاد( ایرارادی)حرکات غ یسکینزیمانند د یعوارا جانب یا

 شود. یلیور مستمر تعدبه یدبا درمان
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 شود؟یچگونه درمان م یماریب رحرکتییعلائم غ -3

 خاوابی، یاضاطراب، با   ی،مانناد افساردگ   یو شناخت یروان اختلالات: پاسخ

 یداروهااا یازمنااداغلااب ن هااایاانهسااتند. ا یعتوهمااات و زوال عقاال شااا 

هساتند و   یاق باا انتخااب دق   یشای پرضادروان  یاضداضطراب  ی،ضدافسردگ

و اسااتفاده از ( یفتااارر-ی)درمااان شااناخت CBTماننااد  هااایییدرمااانروان

 دارند. یمهم یلینقش تکمهای نوین ها و روشدانشگاه

 دارند؟ یعوارض جانب یروانپزشک یهادرمان یاآ -1

باعااث  توانناادیماا یروانپزشااک ی. ماننااد همااه داروهااا، داروهااابلااه: پاستتخ

شاوند.   یبدتر شدن علائم حرکتا  یحت یا یجیوزن، گ یشافزا ی،آلودگخواب

پزشاک خطار عاوارا را    توساط روان  یاق دق یشرو و پاا دا یمانتخاب صح

 .دهدیکاهش م

 شوند؟یم یاندچار توهم و هذ ینسونپارک یمارانب یچرا بعض -5

در زوال  یا ه و)باه  یمااری ب یشارفت از پ یحالت ممکن است ناش این: پاسخ

از هار دو   یبای ترک یا ینرژیک،دوپام یداروها ی(، مصرف بالایباد یعقل لوئ

 یداروهااا یزو تجااو یحرکتاا یداروهااا یلمااوارد، تعااد  یاانباشااد. در ا

 است. یخاا ضرور یشیپرضدروان

 خطرناک است؟ ینسونپارک یمارانب یبرا یشیپرضدروان یداروها یاآ -6

علائام   توانناد یما  یمعماول  یشای پرضدروان یاز داروها یاریبس بله،: پاسخ

 یکه اثر کمتار  ینزاپکلو یا یاپینمانند کوئت ییرا بدتر کنند. اما داروها یحرکت

 و ارجم هستند. تریمندارند، ا یندوپام یستمبر س

 فرق دارد؟ یمعمول یبا افسردگ ینسونپارک یافسردگ یاآ -۰
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ماندگارتر و کمتر پاسخگو باه   یدتر،شد یگاه ینسوندر پارک افسردگی: پاسخ

هماراه   یداضاطراب شاد   یا( ی)آپات انگیزگییدرمان است و ممکن است با ب

 .کندیمعمولاً بهتر عمل م یدرمانرمان جامع شامل دارو و روانشود. د

 کمک کند؟ ینسونپارک یمارانبه ب تواندیم یدرمانروان یاآ -8

و  یو مشاوره خانوادگ یدرمان، گروهCBTمانند  هایییدرمان. روانبله: پاسخ

 یمارانبه ب توانندیم  ECTو  TDCSو rTMSهایی مثل استفاده از دستگاه

استرس و اضطراب را کاهش دهناد و باا    یایند،کنار ب یماریک کنند تا با بکم

 روزمره سازگار شوند. یهاچالش

 دارند؟ یبر علائم روان یریتأث یزیوتراپیورزش و ف یاآ -۰

را در مغز بهبود  ینو دوپام ینسطم سروتون تواندی. ورزش منظم مبله: پاسخ

نفاس  س تسالط و اعتمااد باه   را کاهش دهد و ح یدهد، اضطراب و افسردگ

 کند. یترا تقو یمارانب

 دارد؟ یرتأث یمارخلق و روان ب یرو ینسونپارک یمصرف داروها یاآ -44

را  یمااران خلاق و رفتاار ب   توانندیم ینرژیکدوپام یداروها ی. برخبله: پاسخ

 یافرایا  یاد )مانند خر یتکانش یممکن است باعث رفتارها یدهند، حت ییرتغ

 شود. یشپا یاز نظر روان یمارب یدبا یند. بنابراقمار( شون یا

را کتاه    ینستون پارک یمتاران استرس و اضطراب ب توانیچگونه م -42

 داد؟

 یناااتتمر ی،امقابلاه  یهاا آماوزش مهاارت   ی،از دارودرماان  ترکیبای : پاستخ 

 یات مؤثر اسات. حما  یدرمانو روان یخانوادگ یتحما یتیشن،مد ی،سازآرام

 است. یضرور یزاسترس ناز  یزو پره یطیمح
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 دارند؟ یازخانواده ن یروان یتبه حما ینسونپارک یمارانب یاآ -42

و حفاظ   دهای یازه در مراقبات، انگ  یمهما  یار. خاانواده نقاش بسا   بله: پاسخ

 یاز آمسرزنش یاز رفتارها یزپره یدارند. آموزش خانواده برا یمارنفس بعزت

 دارد. یتاهم یافرای یزآمترحم یا

 مناسب است؟ ینسونپارک یمارانب یبرا یدرمانروهگ یاآ -43

و  یاجتمااع  یهاا مهاارت  یتباعث کاهش انزوا، تقو یدرمان. گروهبله: پاسخ

 یهاا گاروه  یزها نخانواده ی. براشودیم یماراندر ب یدو ام یحس همدل یجادا

 موجود است. یتیحما

 یم؟به روانپزشک مراجعه کن یدبا یچه زمان -41

 ی،اضاطراب، تاوهم، اخاتلالات رفتاار     ی،دچار افساردگ  یمارب هرگاه: پاسخ

 انجام شود. یروانپزشک یابیارز یدشود، با خوابییب یاخلق  یدشد ییراتتغ

 ینستون باعت  بتدتر شتدن علائتم پارک     یضدافستردگ  یداروها یاآ -45

 شوند؟یم

بازجااذب  یهاااماننااد مهارکننااده یی. داروهااایاارمااوارد خ یشااترب در: پاستتخ

و ماؤثر   یمان صاورت ا باه  یاحلقهسه یداروها ی( و برخSSRI) ینسروتون

 .شوندیاستفاده م

 یهتتاروش یرستتا یتتا( rTMSمغتتز ) یستتیمغناط یتتکتحر یتتاآ -46

 است؟ یدمف ینوروتراپ

مقااوم   یدر بهبود افسردگ تواندیم rTMSکه  دهدینشان م مطالعات: پاسخ

هناوز درماان    حاال،  یان کننده باشاد. باا ا  کمک یعلائم حرکت یبرخ یو حت

 .شودیعنوان مکمل استفاده مو به یستاستاندارد ن
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 قابل درمان است؟ ینسوندر پارک خوابییب یاآ -4۰

شامل بهبود بهداشت خواب، اصلاح داروها،  خوابیی. درمان ببله

 مدت است.آور کوتاهخواب یداروها یازو در صورت ن یدرمانروان

 تداخل ندارند؟ ینسونپارک یروهاو دا یروانپزشک یچگونه داروها -48

انجاام شاود و    یای توسط پزشک آگاه باه تاداخلات دارو   یدبا تجویز: پاسخ

 .یردصورت گ یقدق یشو با پا یجیتدر ییراتتغ

 یداپ یازن یادآوراعت یممکن است به داروها ینسونپارک یمارانب یاآ -4۰

 کنند؟

 یو اخاتلالات روانا   ینسونمورد استفاده در درمان پارک ی. داروهاخیر: پاسخ

باا دوز باالا و    هاا یاازپین بنزود یزاز تجاو  یاد . البته بایستندن یادآورمعمولاً اعت

 کرد. یزپره مدتییولان

 چگونه است؟ ینسونپارک یروانپزشک یهادرمان یندهآ -24

و  یناوروتراپ  یاادی، بن یهاا سالول  ی،درمانژن ینهدر زم هاییپیشرفت: پاسخ

 یزنادگ  یفیتک یندهدر آ تواندیاست که م یقتحقهدفمند در دست  یداروها

 بهبود دهد. یرییور چشمگرا به یمارانب

 منابع
-اثربخشی درمان شاناختی (. 1011احمدی، س.، کارمی، ع.، و رضایی، ن. )
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مجلااه روانشناساای   .اجتماااعی در کیفیاات زناادگی بیماااران پارکینسااون  
 .60–10، (0)1،سلامت
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