
،

الف(استفاده مکرر از حمام گرم و ماساژ دادن جهت پیشگیري 
از ایجاد سفتى عضلانى استفاده از ریش تراش برقی جهت 

اصلاح، استفاده از کفش هاي بدون بند، نظیر کفش هاي 
راحتی کفش هاي زیپ دار یا کفش هاي چسبی محیط منزل 

را طوري طراحی کنید که از افتادن و آسیب دیدگی جلوگیري 
 .شود

شدن محدوديت هاي تدريجي بيماري ممكن است باعث عاجز

كارآيي  بيمار گردد. براي يافتن راه هايي جهت حفظ عملكرد و

 .بگيرد تخصصي و اعضاي خانواده كمك خود از مشاور

:داروها(ب

. 

داروهاي آنتی کولینرژیک ؛ آنتی هیستامین ها؛ داروهاي 
ضدلرزش ، نظیر آمانتادین ؛ یا داروهاي ضدپارکینسون از 

قبیل بروموکریپتین ، لوودوپا و کاربی دوپا. سلژیلین براي به 
حداکثر رسیدن اثربخشی لوودوپا و کاربی دوپا تجویز می شود. 

همه این داروها لرزش و سفتی عضلانی را کاهش می دهند 
اغلب عوارض جانبی قابل توجهی نیز دارند  ولی 

ج)فعالیت: در حد امکان به فعالیت هاي خود ادامه دهید و به 
دفعات استراحتکنید . اختلاف  زیادي بین توانایی جسمی 
بیماران دچار این بیماري وجود دارد. محدودیت فعالیت تنها 

در بیماران دچار سفتی عضلانی وجود دارد. 

:د) رژيم غذايي

. 

ژیم خاصی نیاز نیست ، در موارد وجود اختلال بلع ممکن 
است مصرف غذاهاي نرم الزام می باشد. براي پیشگیري از 

یبوست به رژیم غذایی خود فیبر غذایی یا مواد حجم 
افزا( نظیر میوه و سبزیجات اضافه کنید 

:در اين شرايط به پزشك خود مراجعه نماييد

بيماري علايماگر شما يا يكي از اعضاي خانواده تان داراي 

م شما در طي درمان تشديد شده لاي پاركينسون بوده يا ع

  . است

اگر دچارعلایم  جدید و غیرقابل توجیه به خصوصاختلال در 

ادرار کردن ، گیجی یا تاري دید. داروهاي تجویزي ممکن 
است با عوارض جانبی همراه باشند. 
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پارکینسون



پاركينسون

یک بیماري دستگاه عصبی مرکزي در بزرگسالان مسن تر که 
مشخصه آن سفتی عضلانی پیشرونده تدریجی ، لرزش و از 

دست رفتن مهارت هاي حرکتی است . ایناختلال هنگام رخ 
می دهد که نواحی خاصی از مغز توانایی خود در تولید 

 .دوپامین یکی از ناقلین عصبی در مغزرا از دست میدهند 

علایم شایع: 

لرزش ، به خصوص در حالت عدم حرکت اندام سفتی 

عضلانی و کندي حرکت در کل بدن 

راه رفتن نامتناسب به حالتي كه پاها به زمين كشيده مي 

 ز هم بيشتر از حالت طبيعي استفاصله پاها ا شوند و

از بين رفتن حالت چهره و قامت خميده . 

تغييرات صدا؛ صدا ضعيف و بم مي شود

ûwă¹ ÇÀĉ¾zj I Üöz óĒ¤·v

توانایى ذهنی تا مراحل پیشرفته بدون تغییر می ماند و در 
مراحل پیشرفته به آهستگی کاهش می یابد 

افسردگي ، عصبي بودن.

علل

علت ایاختلال در اغلب موارد ناشناخته است . بعضی موارد 

آن ناشی از داروهایی نظیر فنوتیازین ها؛ آسیب مغزي ؛ 

تومورها؛ آنسفالیت پس از آنفلوانزا؛ عفونت با ویروس هاي 

داراي رشد آهسته ؛ یا مسمومیت با مونواکسیدکربن احتمالا 

می باشد. 

عوامل افزایش دهنده خطر:

ناشناخته

:پيشگيري

.پيشگيري خاصي ندارد

 :عواقب مورد انتظار

 .محسوب مي گردد لاجاين بيماري در حال حاضر غيرقابل ع

 تسكين يا كنترل است . اين ن قابلم آن با درمالايولي، ع

 .طول عمر را چندان كاهش نمي دهد بيماري

تحقيقاتي كه به بررسي پيوند بافت جنيني براي درمان اين

اختالل پرداخته اند نويدبخش درمان مؤثري در آينده بوده اند. 

اين درمان به نظر مي رسد سلول هاي جديد توليدكننده با

بافتيدوپامين پيوند مغز با جنيني تشكيل گردنددر

:عوارض احتمالي

 زوال عقل

ذات الريه،پنوموني 

احتباس ادرار ناشي از داروهاي تجويز شده براي ، يبوست شديد

 اختالل درمان اين

افتادن و بروز شكستگي استخواني

 ناتواني

:درمان

:الف) اصول كلي

هيچ آزمون تشخيصي براي اثبات بيماري پاركينسون وجود

ستا معموالً مبتني بر معاينه فيزيكي ندارد. تشخيص بيماري

بررسي هاي طبي براي رد ساير اختالالت ممكن است توصيه .

گرد

عبارتند از درمان فيزيكي ، اصول كلي مراقبت اين بيماران 

اميدواركردن و اطمينان دادن به بيماران ، و درمان بيماري 

درماني يا مشاوره جهت روان  ، همراه (نظير افسردگي هاي

كار درماني و گفتار درماني ممكن  كمك به كاهش افسردگي

است توصيه گردد
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