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18/11/90: ، پذیرش مقاله20/9/90: دریافت مقاله
 کتی و غیرحرکتی متعددي می بیماري پارکینسون یک اختلال تحلیل برنده عصبی  پیش رونده است و شامل علائم حر              :مقدمه

این مطالعه  بـا هـدف بررسـی       .  شودباشد که هر کدام به نوبه خود سبب ناتوانی و اختلال عملکرد در سطح گسترده در بیماران می                 
.هاي بیماران پارکینسونی انجام شدناتوانی
   افسردگی بر اساس معیار     . بودموردها-مطالعه به صورت سري   : هامواد و روشDSM-IV            میزان اخـتلالات شـناختی بـر اسـاس  ،

اختلال عملکرد بویایی بـا چهـار مـاده         . و ناتوانی بیماران بر اساس معیارهوئن و یارتشخیص داده شد          MMSEآزمون کوتاه وضعیت ذهنی     
.آب، گلاب، توتون و قهوه تشخیص داده شد

 شـیوع افـسردگی و   وسال 70-79رین رده سنی درگیر    بیشت ،  برابر زنان بیماري در مردان سه     بیمار مورد مطالعه،   79در مجموع   : هایافته
و  5/21،9/32ترتیـب   خاموش، حملات زمین خوردن و اخـتلال بویـایی بـه             -شیوع حملات روشن  . درصد بود  9/32و   6/45اختلالات شناختی 

ین طول مدت بیماري و نیز طول مدت درمـان و میـزان             ب. فراوانی بیماران در مرحله سوم نسبت به سایر مراحل بیماري بیشتر بود           درصد و  4/68
.دار بودی معنP =006/0ارتباط بین افسردگی و میزان ناتوانی و نیز شدت بیماري با . اري مشاهده شدی دناتوانی ارتباط معن

 د داردنـسونی وجـو  این بررسی نشان داد اختلالات حرکتی و غیرحرکتی با شـیوع بـالایی در بیمـاران پارکی   : گیريبحث و نتیجه .
بنابراین تشخیص بیماري و درمـان     . ثیر فاکتورهایی چون سن، طول مدت درمان و طول مدت بیماري است           أها تحت ت  ناتوانی در انجام فعالیت   

.ها باید مورد توجه قرار گیردمناسب آن قبل از بروز ناتوانی
کلینیکبیماري پارکینسون، ناتوانی، بیمار بستري، : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
پـیش  بیماري پارکینسون یک اختلال تحلیل برنده عـصبی       

هاي ترشح کننـده دوپـامین در       رونده و در ارتباط با کاهش نورون      
این بیماري در تمـام     . است ايهاي قاعده ر جسم سیاه و عقده    یمس

دهد و در ایالات متحده و اروپاي غربی شیوعی برابر          نژادها رخ می  
. هزار نفر جمعیت با توزیع جنـسی تقریبـاً برابـر دارد            در هر  2-1

تـرین علـت   شـایع . شـود تـر مـی  این اختلال با افزایش سن شـایع    
بیماري ایدیوپاتیک است اما در اثر مصرف داروها یا سـموم یـا در              

).1(شودهاي نورولوژیک نیز دیده میيزمینه سایر بیمار
امین و در بیمــاري پارکینــسون تعــادل طبیعــی میــان دوپــ

استیل کولین که هر دو در جسم مخطط وجود دارند بهم خـورده             
در حال   لرزش: بالینی شامل موارد زیر است    تظاهرات اصلی   . است

الیـت  یابـد و بـا فع    استراحت، که در مواقع فشار روحی افزایش می       
چـرخ  یا افزایش مقاومـت بـه صـورت          تیفس. شودارادي بهتر می  

. که مشخصه بارز بیمـاري اسـت       عالاي در برابر حرکات غیرف    دنده
در .)1-6(بیماران اسـت   اختلال در تون که علت وضعیت خمیده      

 ـ     و دست  دن، تنه به جلو خم شده،     وضعیت  ب   دن ها را در جلـوي ب
شـروع   مشکل شـدن  کندحرکتی شامل حرکات کند   . داردنگه می 
شـامل   کم حرکتـی  . است ودکارحرکات خ  از بین رفتن   و حرکات

رکت و انجام بخشی از آن با حرکات تکرار شـونده           کاهش دامنه ح  
).1(باشدمی

اختلالات شناختی و اخـتلال در تفکر،افـسردگی و دمـانس           
اخـتلالات بویـایی کـه بـا        نیز از تظاهرات مهم بیماري هـستند و       

درصد در بیماران وجود دارند و گاهی ممکـن          45-90شیوع کلی   
). 7(است علامت زودرس بیماري نیز باشد 

رکینسون یک بیماري کشنده و مهلک نیست اما به سـبب     پا
. شـود هاي فرد، موجب کاهش طول عمر بیمار مـی        کاهش توانایی 

خـود بیمـاري یـا بـه علـت       سایر عوارض بیمـاري کـه در نتیجـه        
هاي دوپامینرژیک است، شامل عوارض حرکتـی و وضـعیت      درمان

دراري و  ثبات بدن، راه رفتن غیرعادي، اختلال بلع، مـشکلات ا         بی
جنسی، اختلال خواب شـبانه، توهمـات خـصوصاً از نـوع بینـایی،       

در دسـتها و  1سستی و خواب آلودگی، قفل شدن، حرکات پرشـی   
در نتیجه این مشکلات بیمار به تدریج از انجام          .)3(باشند  می پاها

کارهاي روزمره زندگی بازمانده و در نهایت به صورت فردي کـاملاً      
1. گیردبستر قرار میناتوان و درمانده در

هاي مختلف درمانی جهت این بیمـاران       در حال حاضر روش   
براسـاس  . وجود دارد که مهمترین آنها درمان هاي دارویـی اسـت          

هـاي مترشـحه دوپـامین در       مکانیسم بیماریزایی که انهدام نورون    
اي مغـز  هـاي قاعـده  جسم سیاه و کمبـود دوپـامین در گـانگلیون         

ــا  ــایی بـ ــت، از داروهـ ــاي  اسـ ــامینی و داروهـ ــیت دوپـ خاصـ
امـا بـا وجـود      . شـود کولینرژیک بـراي درمـان اسـتفاده مـی        آنتی

هاي درمانی موجـب رفـع کامـل    هاي موجود، اولاً این روش    درمان
شود و این بیماران همواره در معـرض  هاي این بیماران نمی   ناتوانی

خطرات ناشی از این مشکلات حرکتی از قبیل تروماهاي ناشـی از          
باشـند و ثانیـاً خـود       ن خوردن، اشکالات تغذیه اي و غیره می       زمی

این داروها داراي عوارض زودرس و دیررسـی هـستند کـه سـبب              
).9،8(گردددوچندان شدن مشکلات این بیماران می

لذا اگر این مشکلات که به طـور شـایع در زنـدگی روزمـره               
وجـب  بیماران وجود دارد به دقت شناسایی شوند و قبل از اینکه م 
تـوان از   بروز عوارض گردند درمـان شـوند تـا حـدود زیـادي مـی              

.هاي درمانی این بیماران کاستناتوانی،  مرگ ومیر و هزینه
هـاي حرکتـی و غیرحرکتـی در        به منظـور بررسـی نـاتوانی      

مبتلایان به بیماري پارکینسون، مطالعـات متعـددي در خـارج از            
ل کشور کمتر مورد    ، اما در داخ   )7،10،11(کشور انجام شده است     
لذا هدف از پژوهش حاضر بررسـی میـزان         . توجه قرار گرفته است   

هــاي بیمــاران پارکینــسونی بــستري در بخــش عــوارض ونــاتوانی
ــه     ــده ب ــه کنن ــشایر و مراجع ــهداي ع ــتان ش ــوژي بیمارس نورول

1. jerky

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 7

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-802-fa.html


و همکارانی بهرامینسونیپارکمارانیبي هایناتوانزانیمی بررس

91تابستان هم، چهاردیافته، دوره / 31

مـاه   6هاي خصوصی مغز و اعصاب در شهر خرم آبـاد در            کلینیک
ف پـژوهش عبـارت بودنـد از        سـایر اهـدا   . بود 1389نخست سال   

ایی و ی ـتعیین فراوانی اختلالات شـناختی، افـسردگی، اخـتلال بو         
نیز تعیین ارتبـاط بـین شـدت        و1خاموش -عارضه دارویی روشن  

بیماري پارکینسون با وجود افسردگی یـا اخـتلالات شـناختی در            
.بیماران

هامواد و روش
لیـه  جامعه پژوهش ک  .بود2"موردها-سري"مطالعه از نوع    

هـاي  بیماران مبتلا به پارکینسون مراجعـه کننـده بـه کلینیـک          
نورولوژیک خصوصی و بستري در بیمارستان شهداي عـشایر در          

گیري به روش سرشماري از نمونه. بود 1389شش ماه اول سال     
هـاي خـصوصی    بیماران پارکینسونی مراجعه کننده به کلینیـک      
داي عشایر انجام   نورولوژیک و بیمارن بستري در بیمارستان شه      

. شد
از تمام بیماران شرح حال کامل بالینی و معاینه  فیزیکـی            

با توجه به اینکه تشخیص بیماري بالینی و بر پایـه      . به عمل آمد  
معاینه نورولوژیک استوار است بر اساس حداقل وجود دو علامت   
یــا بیــشتر از علائــم بــالینی شــامل لــرزش در اســتراحت،       

هـاي وضـعیتی، وضـعیت    ش رفلکـس  سفتی،کندي حرکات، کاه  
بیماري پارکینسون تـشخیص داده     خمیده بدن و توقف حرکتی      

تـشخیص داده    DSM.IVافسردگی بر اسـاس معیارهـاي       . شد
مورد از علائم زیر است که       5این معیار شامل وجود حداقل      . شد

طی مدت حداقل دو هفته بـروز کـرده و سـبب تغییـر عملکـرد       
خلـق افـسرده در اکثـر       . 1:باشد اجتماعی شغلی قبلی فرد شده    

کاهش قابل ملاحظـه علاقـه و لـذت بـراي     . 2اوقات یا تمام روز   
کـاهش وزن   . 4خـوابی یـا پرخـوابی       بی. 3انجام هر گونه کاري     

بیقراري یـا کنـدي     . 5یا افزایش وزن    ) بدون وجود رژیم غذایی   (
. 7احــساس خــستگی در اکثــر مواقــع روز . 6حرکتــی  -روانــی

کاهش توانـایی تفکـر یـا       . 8شی یا احساس گناه     احساس بی ارز  

اختلالات شناختی در بیمـاران بـا تـست آزمـون کوتـاه             . تمرکز
ارزیابی شد و نسخه فارسـی آن        MMSE3)(وضعیت شناختی   

پایایی و روایی آن سنجیده شـده اسـت مـورد اسـتفاده              بلاًقکه  
در ایـن تـست بـه عنـوان         23نمرات کمتر از     .)12(قرار گرفت 

بررسـی اخـتلال بویـایی در    .شناختی در نظر گرفته شد   اختلال
فیزیکی با چهار ماده شامل آب      -بیماران با انجام یک تست روان     

و گلاب و توتون و قهوه روي هر مجـراي بینـی بطـور جداگانـه                
1.   صورت گرفت

جهت بررسی سطح ناتوانی فرد با توجه به مرحله بیماري          
بنـدي  در ایـن معیـار مرحلـه   .استفاده شـد 4از معیار هوئن و یار 

گیرد کـه در مرحلـه یـک بیمـاري          صورت می  5تا   1بیماري از   
بیمار وابسته به ویلچـر      5طرفه داشته و در مرحله      درگیري یک 

همچنین ناتوانی حرکتی بیماران بر اساس معاینه       ). 13(شودمی
بـه سـه گـروه      هابالینی و میزان استقلال بیمار در انجام فعالیت       

به این ترتیب که در مـوارد       . توسط و شدید تقسیم شد    خفیف، م 
م پارکینسونیسم داشته و خود به تنهـایی   ئخفیف بیمار فقط علا   
در ناتوانی متوسط، بیمار    . هاي روزمره است  قادر به انجام فعالیت   

گاهی به کمک اطرافیان نیاز پیـدا کـرده و در مـوارد شـدید               گاه
.شودوابسته به اطرافیان میکاملاً

از وهش حاضـر،  ژاز توضیح در مورد نحـوه و فوایـد پ ـ          پس
آگاهانـه جهـت     کتبـی و   کلیه بیمـاران مـورد مطالعـه، رضـایت        

بعـد از ورود اطلاعـات در رایانـه،         . شرکت در پژوهش گرفته شد    
نتـایج بـا    .ها توسط مشاور آماري انجام شد     تجزیه و تحلیل داده   
زمون مجذور و آمار توصیفی و آ15SPSSاستفاده از نرم افزار 

.کاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

1.on-off

2.Case-series

3.Minimental status examination

4.Hoen and Yahr
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هایافته
بیمار در بازه زمانی پـژوهش تـشخیص         79در مجموع، تعداد    

زن بودنــد ددرصــ8/22و درصــد بیمــاران مــرد2/77. داده شــدند
70-79بیشترین رده سنی درگیـر  ). 1به   3نسبت ابتلا مرد به زن      (

4/35سال بیمار بودنـد و      5درصد بیماران بیشتر از      8/41. سال بود 
نفر از بیماران تحـت      73. سال تحت درمان بودند    5درصد بیشتر از    

گونـه درمـانی    درمان قرار داشتند و مابقی تا زمان این مطالعه هـیچ          
درصـد   5/21خـاموش    -شیوع حملات روشن  . دریافت نکرده بودند  

ورد هاي بیماري پارکینسون در بیماران م ـ     م و نشانه  ئفراوانی علا . بود
. آورده شده است1مطالعه در جدول

ها در بیماران مورد مطالعهم و نشانهئتوزیع فراوانی علا-1جدول
درصدتعداد بیمارانهاعلائم و نشانه

625/78لرزش در استراحت
5975سفتی چرخ دنده اي

6886کندي حرکات
366/45افسردگی

2633اختلال شناختی
5468اختلال بویایی
2633حملات افتادن

درصد نـاتوانی    1/24درصد بیماران ناتوانی خفیف،      2/39
.گونه ناتوانی نداشـتند   هیچ 9/13ناتوانی شدید و     8/22متوسط،  

فراوانــی بیمــاران مــورد مطالعــه در هریــک از مراحــل بیمــاري 
آورده1در نمـودار  "هـوئن و یـار  "پارکینسون طبق معیارهـاي    

بـین جـنس و سـطح    مـاري مجـذور کـاي    آزمـون آ .شده است
هاي شخصی  تحصیلات و میزان ناتوانی بیماران در انجام فعالیت       

امـا بـین سـن و میـزان         .داري نشان نـداد   و روزانه ارتباط معنی   
داري هاي روزانه و شخصی، ارتباط معنی     ناتوانی در انجام فعالیت   

به این صـورت کـه بـا افـزایش سـن             .)=025/0p(وجود داشت 
بـین  . شـد ها بیـشتر مـی    ان میزان ناتوانی در انجام فعالیت     بیمار

هــاي طــول مــدت بیمــاري و میــزان نــاتوانی در انجــام فعالیــت

.)=001/0P(داري وجود داشـت     ارتباط معنی شخصی و روزانه،  
، میـزان نـاتوانی     به این صورت که با افزایش طول مدت بیماري        

.  یافــتهــاي شخــصی و روزانــه افــزایش مــیدر انجــام فعالیــت
همچنین بـین طـول مـدت درمـان و میـزان نـاتوانی در انجـام                 

بـه  . )>001/0P(داري وجود داشـت     ارتباط معنی ها نیز فعالیت
انی در  این صورت که با افزایش طول مـدت درمـان میـزان نـاتو             

.شدانجام کارها نیز بیشتر می
افـسردگی  کاي بین شدت بیماري و میزان       آزمون مجذور 

البتـه . )=006/0P(داد نداري را نشان رتباط معنیا،در بیماران
اکثـر  . در مراحل بـالاتر بیمـاري میـزان افـسردگی بیـشتر بـود             

بیمارانی که افسردگی داشتند در مراحل سوم و چهارم بیمـاري           
همچنین بین افسردگی و میزان ناتوانی در      ). درصد 1/61(بودند  

بـود نار  دهـاي روزانـه و شخـصی، ارتبـاط معنـی          انجام فعالیـت  
)006/0P=(.ها شـیوع افـسردگی     با افزایش میزان ناتوانی    البته

از میان بیمـارانی کـه افـسردگی داشـتند،          . یافتنیز افزایش می  
22درصد ناتوانی متوسط و      25د،درصد آنها ناتوانی شدی    9/38

بین وجـود اخـتلالات شـناختی و        . درصد ناتوانی خفیف داشتند   
هاي شخصی و روزانه در بیمـاران      لیتمیزان ناتوانی در انجام فعا    

اخـتلالات  همچنـین وجـود   . داري وجـود نداشـت    ارتباط معنی 
نداشــت شــدت بیمــاري پارکینــسون نیــز ارتبــاطشــناختی بــا 

)090/0P= .(        اکثر بیمارانی که داراي اختلال شناختی بودند در
.سوم و چهارم بیماري بودندهمرحل
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گیريبحث و نتیجه
هـا در میـان   درصـد بـالایی از نـاتوانی    هک ـ نتایج نشان داد  

طـول مـدت   بیماران پارکینسونی وجود دارد و با افـزایش سـن،      
تـر  هـا بیـشتر و شـدید      بیماري و طول مدت درمان این نـاتوانی       

هـا موجـب پیـشرفت    همچنـین  وجـود ایـن نـاتوانی       .شـوند می
اي کـه   در مطالعه . شودبیماران به سمت افسردگی و دمانس می      

مـشخص  گرفـت   انجـام    2002در سال    1و همکاران توسط لوي 
شد که افزایش خطر بروز دمانس در بیماران پارکینسونی با سن           
و شدت علائم خارج هرمی بیماري ارتبـاط دارد و اثـر تجمعـی               

بـراي بـروز دمـانس بیـشتر     آنها این دو نسبت به اثرات جداگانه     
2006در سـال     2و همکـاران   مطالعه پاپاپتروپولوس ). 14(است

در دانشگاه میامی نـشان داد کـه افـسردگی مـاژور در بیمـاران               
پارکینسونی با افزایش شدت بیماري، اختلال عملکـرد حرکتـی          

). 15(هاي روزانه ارتباط داردشدیدتر و انجام بدتر فعالیت
ــارج  ــه ش ــارانمطالع ــال 3و همک ــدن 2001در س در لن

. نشان داد درصد بیماران    6/19در  افسردگی متوسط تا شدید را    
تـر و   درجات بـالاتر افـسردگی در ارتبـاط بـا بیمـاري پیـشرفته             

شدیدتر، درجات بالاتر بی حرکتی، وضـعیت شـناختی بـدتر در            
در مطالعـه  ). 16(بیماران و وقوع بیشتر سقوط در بیماران بـود        

توسط بهرامی و همکـاران در       1375که در سال     ايمنتشرنشده
شیوع دمـانس را     ،به دست آمده   نتایجدانشگاه تهران انجام شد،   

درصـد   79. درصد نشان داد   88درصد و شیوع افسردگی را       16
درصـد اشـکال در      75بیماران اشکال در انجام کارهاي ظریف و        

درصـد بیمـاران     96. انجام کارهاي شخصی و بهداشتی داشـتند      
درصد بیماران دچـار سـقوط و        42لرزش در استراحت داشتند،     

از بیمـاران نیـز نوسـان در        درصـد  32در  . زمین خوردن بودنـد   
چنین هم. وجود داشت خاموش   -پاسخ درمانی و حملات روشن    

.درصد بود75بویایی در بیماران شیوع اختلال

هـاي پـژوهش حاضـر ایـن اسـت کـه       از جمله محـدودیت  
تر و با تعداد نمونه بیشتري      چه مطالعه در بازه زمانی وسیع     چنان

ر مـورد نتـایج بـا قطعیـت بیـشتري           شد، اظهار نظـر د    انجام می 
در نهایت گفتنی است که اعداد و ارقام به دست          . پذیر بود امکان

آمده بیانگر مشکلات فراوانی است کـه بـه طـور شـایع زنـدگی               
قرار داده و کارایی فرد را به میزان         تأثیرروزمره بیماران را تحت     

ایـن اخـتلال عملکـرد هـم ناشـی از           . کنـد توجهی کم مـی   قابل
شرفت بیماري اسـت و هـم بخـشی از آن بـه خـاطر عـوارض        پی

. شـود کار برده می  ه  هاي دارویی است که جهت بیماران ب      درمان
هاي حرکتی بیماران و اختلال عملکرد در فعالیـت هـاي          ناتوانی

و مـرگ و میـر   یعامل مهم وابستگی فرد به اطرافیان، ناتوان  آنها
1. باشددر این بیماران می

. ثرندؤو ناتوانی بیشتر در بروز افسردگی م       بیماري شدیدتر 
ثیر فاکتورهـایی چـون سـن،     أها تحت ت ـ  ناتوانی در انجام فعالیت   

تواند عارضـه   میطول مدت درمان و طول مدت بیماري است و        
بنابراین تشخیص بیماري و درمان مناسـب آن        . درمان نیز باشد  

. گیـرد ها و عوارض بایستی مورد توجـه قـرار        قبل از بروز ناتوانی   
ها و اقدام جهت درمان آنها، بـازتوانی و  همچنین شناخت ناتوانی  

.ه اي برخوردار استژنوتوانی در این بیماران نیز از اهمیت وی

1.Levy

2.Papapetropoulos

3.Scharge
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