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 ”پایان ” 

 

پارکینسون یک اختلال 

عصبی پيشرونده و 

 دژانتيو مغز است .



نوعی اختلال عصبیی پییینیر نی     تعریف : 

دژنراتیومغز است که مراکز حرکتی را در مغز گرفتار 

سیالی یی  05—05میکن  . این بیماری بینتر در 

بوجود می آی    د مین بیماری عصبی شیایید در 

سالخوردگان میباش  . علت اصلی پارکییینیسیون 

شناخته ش   نیست . در میان چن  نوع پارکینسون 

شناخته ش   شکل دژنراتیو یا ای یوپیاتییین آن 

شاید ترین شکل است . عواملی مثل ژنیتییین   

آتر اسکلر ز   عفونت ها   ضربه سر   استفیاد  از 

دار های آنتی سایکوتین در بر ز پارکینسون نقش 

 دارن  . 

بیماری پارکینسون دارای ین ترییاد علائم بالینی : 

است که شامل سه علامت کن ی حرکات  سفتی   

ترموراست   بیمار مبتلا به پارکیینیسیون هیمیه 

حرکاتش مثل حرف زدن  نوشتن  کار کردن  لبیا  

پوشی ن   حتی پلن زدن را به کینی ی انی یا  

 می ه  . 

سفتی ان ا  ها  لرز  در استراحت  پی یی   چیر  

دن انه در  ن ا  ثابت  چهر  ماسکه   تکلم با آهنی  

یکنواخت   دامنه کوتا  از دی ر ننانه هیای میهیم 

پارکینسون هستن  . بیمار پارکینسونی گا  هیاییی 

کوتا  برمی ارد   در مراحل پینرفته تر قامتش بیه 

 جلو خمی   می شود . 

بیمار پارکینسونی گا  هایی کوتا  برمیی ارد   در 

 مراحل پینرفته تر قامتش به جلو خمی   مینود .

تعریق ش ی   هیپوتاسیون  ضعیتی احتبا  مع     

مثانه   یبوست میباش  . سایر عیلائیم بیییمیاری 

پارکینسون شامل اختلالات خواب   افسیردگیی  

تغییرات ذهنی به صورت نقایص ادراکی   حافظه ای  

 تغییرات ر انی   دمانس می باش  . 

تنخیص بیماری پارکینسون بیر اسیا  تنخیص : 

علائم بالینی است .  جود د  علامت از سه عیلامیت 

اصلی ترمور  سفتی عضلانی   کن ی حیرکیات بیه 

 تنخیص کمن میکن  . 

هنوز درمان قطعی که بتوان  از پیینیرفیت درمان : 

بیماری جلوگیری نمای  ارائه نن   است . دار هیای 

ض  پارکینسون از د  طریق در درمان پارکینیسیون 

موثر هستن  . افزایش فعالیت د پانیرژین   کاهیش 

فعالیت کلی نر ژیکی جهت حفظ تعادل بین گیرنی   

 های د پاتینی   کلی نرژیکی . 

دار هایی که به صورت رایج در پارکینسون استفیاد  

 مینود عبارتن  از :

تری ه زیل که به صورت قرص های د  میییلیی  -1

 گرمی است   از ین تا سه قرص ر زانه ت ویز 

 مینود . از عوارض مهم آن خنکی دهان  احسا  

 ادرار   توهم می باش  . 

بی پری ین در کنترل ترمور  ضعیتی نیاشیی از  -2

پارکینسون موثر است . از عوارض آن تیرگی دیی   

 برافر خت ی  احسا  ادرار   گی ی حاد است .

دار های ض   یر   : آمانتادین که ین دار ی  -3

ض   یر   است برای کاهش ترمور  سفتی  کنی ی 

حرکات ناشی از پارکینسون موثر است . از عیوارض 

آن گی ی   افسردگی  اختلالات ر انی  تهوع  سیر 

 درد  احسا  ادرار   اختلال بینایی اشار  کرد .

آگونیتهای د پامین شامل تر مو کریپتین که از  -4

عوارض آن تهوع   استفراغ  اسهال  هیپوتاسیییون  

 است .

مهارکنن   های مونوآمینواکسی از : سلژیلییین  -0

یکی از دار های موثر در درمان پارکینسون است که 

میلی گرمی ین یا د  بار در  0به صورت قرص های 

 ر ز استفاد  مینود .

 ض  افسردگی ها -0

 آنتی هیستامین ها - 7

یکی دی ر از ر ش های درمانی در پیارکییینیسیون 

تحرین عمقی مغز است . در این ر ش ین الکتیر د 

در تالامو  کاشته مینود   توسط ین دسیتی یا  

مول  ضربان که در زیر پوست ناحیه تر قو  ییا فیر  

رفت ی شکم قرار گرفته است امواج الکتریکیی بیا 

فرکانس بالا به تالامو  فرستاد  مینود . این امواج 

 سبب تسکین ترمور در پارکینسون مینود .


