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بيماري پاركينسون شايعترين بيماري دژنراتيو مغزي با  تظاهرات حركتي در جهان و دومين بيماري نورو دژنراتيو بعد 

جهان به ويژه در جوامع غير جوان، از علل مهم ناتواني به شمار اين بيماري امروزه در  .1از آلزايمر  به شمار مي رود

،توجه به متغيير هاي سني و منطقه 2در هر صد هزار نفر در جهان است418تا 18شيوع بيماري پاركينسون بين مي رود

تا  5ري بيماوع اين يش. 3)در كشور هاي ارو پايي(در هر صد هزار نفر محدود مي كند  190تا 102اي ،آن را در حد 

سال اين رقم را در حد 99تا 50بررسي دقيقتر در محدوده سني . 2در هر صد هزار نفر در سال بر آورد شده است 26

در هر صد هزار 3/326آن را  شيوعيك مطالعه در ايتاليا.1در هر صد هزار نفر در سال در آمريكا نشان داده است115

بيماري پاركينسون در مردان  شيوع وبررسيها نشان مي دهد ه استسال نشان داد 84تا 60نفر در سال در افراد بين 

3.  مي باشد 2به 3نسبت به زنان   

:در قدم اول آشنايي با برخي اصطلاحات زير ،ضروري مي باشد  

و  رژيديتهباليني شامل براديكينزي بعلاوه حداقل يكي از سه پديده ترمور،  هاي  يافته اي از  مجموعه: پاركينسونيسم

پاركينسونيسم عبارت وسيع تر و عمومي تري نسبت به بيماري پاركينسون است و به عنوان . است ثبات وضعيتيعدم 

. يك عبارت عمومي، بمنظور شرح مشخصات باليني بدون توجه به علت و بيماري خاص مورد استفاده قرار مي گيرد

يا در برخي موارد بشكل ترمور مونو ( رند تمامي بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون، علائم پاركينسونيسم دا

  .ولي تمامي بيماران با علائم پاركينسونيسم مبتلا به بيماري پاركينسون نيستند) سيمپتوماتيك 

ناشي از درگيري رگهاي كوچك در  عروق مغزيپاركينسونيسمي است كه در اثر بيماري :  عروقي پاركينسونيسم

  .درگيري عروق بزرگتر ايجاد ميشود يا/ يا ساقه مغز و/و زير مغزينواحي 

 مختصري در باره بيماري پاركينسون
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يك توصيف از سندرم پاركينسون كلاسيك است كه توسط جيمز پاركينسون : بيماري پاركينسون ايديوپاتيك 
  ) .2 (مراجعه به ضميمه. شرح داده شده است

ن عنوان كلي براي سندرم هاي دژنراتيو پاركينسوني است كه نسبت به بيماري پاركينسو:پاركينسون پلاس 
بيماري مولتيپل سيستم آتروفي : نظير . ايديوپاتيك شامل دامنه وسيعي ازدرگيري سيستم اعصاب مركزي مي باشد

)MSA .(  

  .كندي يا كاهش فزاينده در سرعت حركات تكراري:  يبراديكينز

  .در دامنه حركات تكراري ) فزاينده(كاهش : هيپو كينزي 

شناختي به دليل آسيب يا بيماري در مغز علاوه از آنچه كه از سالخوردگي زوال پيشرونده در توانايي اعمال : دمانس 
  .نرمال انتظار مي رود

حركت غير ارادي با ظاهري بشكل چرخش و پيچ و تاب خوردن كه مي تواند اعضاي بدن و صورت را : ديسكينزي 
نوسان يكي از اشكال  يديسكينز. رخ مي دهد ،تحت تاثير قرار دهد و زماني كه بيماري پاركينسون پيشرفت مي كند

  .است حركتي

با مصرف  لوودوپا براي چندين سال، بسياري از بيماران دچار پاسخ هاي نوسان دار :  " OFF "و  " ON "وضعيت 
زماني به  " on "اصطلاح . تقسيم شود " off "و  " on "نسبت به اين دارو خواهند شد كه مي تواند به دو بخش 

يك فرد مي  " on "در طول دوره ) . پاسخ به لوودوپا . ( به درمان خود پاسخ مطلوب داده باشد كار مي رود كه فرد
برخي افراد ممكن . كمتر انجام دهدرژيديته تواند قدم بزند و فعاليت هاي روزانه را با سهولت نسبي، اغلب با ترمور و

-on "خود مي رسد تجربه كنند كه   است حركات پيچ و تاب دار غير ارادي را زماني كه اثر دارو به اوج

dyskinesia " ناميده مي شود.  

اغلب جهت شرح دوره اي به كار مي رود كه يك شخص با بيماري پاركينسون، مشكلات  " off "اصطلاح 
حتي ممكن است صحبت كردن دچار اختلالات . بيشتري در ارتباط با راه رفتن، خوردن و حمام كردن پيدا مي كند

. شود و ممكن است علائم غير حركتي نظير بي حوصلگي يا خستگي وجود داشته باشد " off "دوره بيشتري در 
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را تجربه مي كند زماني است كه دارو تاثير اوليه اش را تا زمان دوز بعدي  " off "بيشترين زماني كه فرد حالت 
  .دارو از دست مي دهد

Gait freezing : به موجب آن بيمار تلاش مي كند تا قدم بردارد ولي توقف حركت در حين راه رفتن است كه
انجماد معمولا در بدو راه رفتن رخ مي دهد ولي مي تواند زماني نيز رخ دهد كه فرد مي چرخد، با مانعي . نمي تواند

. مواجه مي شود يا در يك راهروي باريك مي خواهد حركت كند و يا حتي در طول راه رفتن عادي رخ مي دهد
Gait freezing  و  با بدتر شدن پاركينسونيسم اندامهاي فوقاني ) چند ثانيه طول مي كشد ( معمولا كوتاه است

  .off " (4 "و  " on "بر خلاف نوسانات .(همراه نيست
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به نظر مي رسد كمبو د حد و مرز هاي مشخص و استاندارد در زمينه تشخيص وارجاع بيماري ،ارزيابي و طبقه بندي 
بيماران،چگونگي شروع درمان داروئي به لحاظ زماني و نوع داروها ،درمانهاي غير داروئي اعم از اقدامات فيزيو 

تراپي و جراحي ،حمايتهاي لازم و مراقبتهاي ضروري از سوي خانواده و مراقبين بيمار ،سبب بروز ناهمگوني و تنوع 
است و سعي شده با تعيين راهكارهاي عملي و بومي براي ناسازگار خدمات درماني و مراقبتي در اين بيماري شده 

.كار بران هدف،به  يكسان سازي و استانداردهاي بيشتر ارائه خدمات نائل شويم  

 

 

 

 

 پزشكان عمومي و پزشكان خانواده  
 متخصصين مغز و اعصاب 

 متخصصين توانبخشي 

 جراحان مغز و اعصاب 

 پرستاران 

 كارشناسان فيزيو تراپي 

 

 

  

منظر و هدف

گروه هدف راهنما
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مبتلا به بيماري پاركينسون افراد   
 

 

 

Population: Jouvenile,Young and Adult Problems with Dignosis of PD 

Intervention: Brain Imaging,Lab Tests if is needed and Drug Therapy 

Professional of target:Family Phsicians,GP, Neurosurgerians, Neurologists,Nurses and 
Occupational Therapists  

Out come: Improve the Treatment Methodes With Improve of The Patients and Their Familes 
Quality of life. 

Health care system: Iranian health Care system 

 

 جدول راهنمای درجه توصيه ها 
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 جمعيت هدف

 سوال باليني

توضيحات                                   درجه                       

چهارچوب شواهد براي كار باليني مي تواند قابل اطمينان باشد                   A 

چهارچوب شواهد براي كار باليني مي تواند قابل اطمينان باشد               B

د ولي هنگام استفاده در بالين احتياط رعايت شود چهارچوب شواهد از پيشنهادات حمايت ميكن                  C 

چهارچوب شواهد قابل اعتماد نيستند و بايد در هنگام استفاده در بالين احتياط لازم رعايت  شود               D 
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تتت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 توصيه هاي باليني
تشخيص

مداخلات غير دارويي

مداخلات دارويي

مديريت عوارض حركتي دارويي

با بيمار مشكوك به پاركينسونراههاي برخورد 

 مراقبتهاي تسكيني
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 ري پاركينسونتشخيص بيما

درجه
 توصيه

تشخيص بيماري پاركينسون عمدتا باليني است و به وجود گروهي از علائم
وجود براديكينزيا، ريجيديتي،  ترموراستراحتي و بي (و نشانه هاي خاص، 

، عدم حضورنشانه هاي غير عادي باليني، پيشرفت آهسته و )ثباتي وضعي
اين تشخيص به مهارت . دارد يك پاسخ مناسب به درمان دارويي بستگي

باليني پزشك نياز دارد ولي  همواره درجه اي از خطا در آن راه 
اقدامات پاراكلينيكي نظير اقدامات تصويربرداري از مغز و آناليزهاي .دارد

سرم عمدتا تغييرات اختصاصي در بيماري پاركينسون ندارند و تنها جهت 
تشخيص قطعي و مستدل بيماري .. اطمينان از ساير بيماريها انجام ميگيرند

  نيازمند نمونه برداري مغزي و  اتوپسي است
بايد به بيمار توصيه شود تا جهت بررسي تشخيص بيماري پاركينسون، با 

اين تماس بايد شامل . پزشك خود تماس منظم و طولاني مدتي داشته باشند
ن را بررسي بهبودي در حال پيشرفت افرادي كه درمان جايگزيني دوپامي

  .آغاز كرده اند نيز باشد
 

 
D 

 
C  

 

 

  

  

  

  چه كسي بايد تشخيص دهد؟

درجه
 توصيه

 

 

 

 

 

درجه 
 توصيه

  

  

D  

  

  

  

  

C  

 

تشخيص بيماري پاركينسون عمدتا باليني است و به وجود گروهي از
وجود براديكينزي،رژيديتي،  ترموراستراحتي (علائم و نشانه هاي خاص، 

، عدم حضورنشانه هاي غير عادي باليني، به پيشرفت )و بي ثباتي وضعي
اين تشخيص به . هسته و يك پاسخ مناسب به درمان دارويي بستگي داردآ

مهارت باليني پزشك نياز دارد ولي  همواره درجه اي از خطا در آن راه 
اقدامات پاراكلينيكي نظير اقدامات تصويربرداري از مغز و آناليزهاي .دارد

ها سرم عمدتا تغييرات اختصاصي در بيماري پاركينسون را ندارند و تن
تشخيص قطعي و مستدل .. جهت اطمينان از ساير بيماريها انجام ميگيرند

 بيماري نيازمند نمونه برداري مغزي و  اتوپسي است

بايد به بيمار توصيه شود تا جهت بررسي تشخيص بيماري پاركينسون، با 
اين تماس بايد . پزشك خود تماس منظم و طولاني مدتي داشته باشند

در حال پيشرفت افرادي كه درمان جايگزيني شامل بررسي بهبودي 
  .دوپامين را آغاز كرده اند نيز باشد

درجه 
 توصيه

D  

  

  

D  

علي رغم شواهد محدود، قضاوت هاي صحيح باليني ايجاب مي نمايد تا
بيماران توسط پزشكاني كه تخصص ويژه و مرتبط با بيماري دارند معاينه و 

ي پاركينسون مي تواند برخي يا تمام درمان بيمار. مورد تشخيص قرار گيرند
علائم مهم را مخفي كند و از اين رو بهتر است قبل از آغاز درمان، بيماران 

 جهت بررسي اين علائم، ارجاع داده شوند

بيماراني كه مشكوك به بيماري پاركينسون هستند بايد قبل از درمان، جهت 
حركتي ارجاع  تشخيص به پزشك بيمارستان با تخصص كافي در اختلالات

 .داده شوند
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 تصويربرداري عملكردي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.شايان ذكر است كه امكان تصويربرداري عملكردي درايران وجود ندارد،پس اين توصيه در مورد كشور ما قابل اجر انيست*  

درجه 
 توصيه
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وقوعتصوير برداري از سيستم دوپامينرژيك پره سيناپتيك نسبت به
شامل بيماري ( كمبود دوپامين در مراحل اوليه پاركينسونيسم دژنراتيو 

فعاليت دوپامين % 50حساس است زيرا حداقل ) پاركينسون ايديو پاتيك 
اين بدين معني . قبل از پديدار شدن علائم اوليه بيماري، از بين مي رود

ني در است كه چنين تكنيكهايي عامل بالقوه تائيد يا رد تشخيص بالي
ليكن افتراق بيماري پاركينسون .مراحل اوليه نشانه هاي باليني است

ايديوپاتيك از ساير موارد پاركينسونيسم دژنراتيومثل  فلج پيشرونده فوق 
هسته اي  ، آتروفي سيستمي چند گانه، دژنراسيون كورتيكوبازال با 

استفاده از تصوير برداري عملكردي  مشكل  است و عموما فوايد 
ولي اين متدها در افتراق .دودي دارد؛ خصوصا در مراحل اوليه بالينيمح

بعنوان , بيماري پاكينسون از ساير بيماريها مي توانند كمك كننده باشند
مثال بيماري سربرو واسكولار ممكن است به طور مستقيم به  هسته هاي 

با تحت تاثير قرار دادن نورون هاي پره ( قاعده اي آسيب برساند 
ويا نورون هاي پره سيناپتيك دوپامينرژيك ) اپتيك و پست سيناپتيك سين

در اين شرايط . را در طول مسير نيگرواسترياتال تحت تاثير قرار دهد
تصوير برداري عملكردي از سيستم پره سيناپتيك ممكن است شواهد 
آسيب مركزي حاصل را نشان دهد ولي الگو، با آنچه كه در بيماري 

وپاتيك يا ساير انواع پاركينسونيسم دژنراتيو وجود دارد پاركينسون ايدي
 .فرق مي كند

  

استفاده روتين از تصوير برداري عملكردي براي تشخيص افتراقي بيماري 
پاركينسون و اختلالات پاركينسون پلاس نظيرفلج  پيشرونده فوق هسته 

 اي و آتروفي سيستمي چندگانه توصيه نمي شود
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  ختاريتصويربرداري سا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 درمان دارويي

 

 

 

آتروفي مغز مي تواند به تعيين سندرم پاركينسون وجود الگوي ويژه اي از
به عنوان مثال، . پلاس به جاي پاركينسون ايديو پاتيك كمك مي كند

آتروفي ميدبرين مي تواند پيشنهاد كننده فلج پيشرونده فوق هسته اي 
باشد در حاليكه آتروفي مخچه يا ساقه مغز ، بيشتر پيشنهاد كننده آتروفي 

 . باشد سيستمي چند گانه مي

تعيين وضعيت غير نرمال ساختاري، نظير هيدروسفالوس، ناهنجاري هاي 
يا ترمور /وريدي، تومور مغزي كه مي توانند توام با پاركينسونيسم و

  .وجود داشته باشند

ترنس كرانيال اولترا سوند ، نبايد در تشخيص افتراقي بيماري پاركينسون 
گرفته شود مگر در پروتوكول ايديوپاتيك از ساير شرايط مشابه به كار 

  .هاي تحقيقاتي تعيين شده

به طور روتين در تشخيص بيماري  MRIيا  CTاستفاده ازاسكن 
  .پاركينسون ايديوپاتيك ضروري نيست

MRI مغز براي بيماراني توصيه مي شود كه از لحاظ باليني در تعيين موارد
  :زير مفيد باشد 

ه ويژه در نواحي زير قشر مخ تعيين درجه و وسعت بيماري عروقي مغز ب
شامل هسته هاي قاعده اي، براي افتراق بيماري پاركينسون ايديوپاتيك از 

  .پاركينسونيسم عروقي

تعيين درجه و توزيع آتروفي مغز در بيماران با علائمي كه اختلال  
  .پاركينسون پلاس را نشان مي دهند

يا كمك  تعيين وجود آسيب هاي ساختاري يا آسيب هايي كه مسبب
پاركينسونيسم مي باشند/  كننده به ترمور . 
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 داروهاي مورد استفاده در مراحل اوليه بيماري
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,سن بيمار,مرحله بيماري:درانتخاب دارو، فاكتورهاي زير بايد مد نظر باشند
كارآيي نسبي و عوارض جانبي داروها، كوموربيديتي بيمار، موقعيت شغلي بيمار، 

شايان ذكر است عليرغم اينكه بيماري .بيمار آزمايش هاي باليني و اولويت هاي
پاركينسون سبب بروز علائم حركتي مي شود،مي تواند مشكلات غير حركتي 
مانند اختلالات خلقي و رفتاري و اتونومي را نيز سبب شود كه كنترل همه اين 

  .علائم ،هدف مديريت دارويي بيماري پاركينسون است

 Unifiedروش . لفي وجود دارد براي مرحله بندي بيماري متدهاي مخت

Parkinson Disease Rating Scale ( UPDRS )   روش دقيق و
مورد قبول مراكز معتبر جهاني است ولي بدليل گستردگي و نياز به 
حضور متخصص اختلالات حركتي و بيماري پاركينسون روش سهل 

بويژه فرم   Ohaen –Yaarروش طبقه بندي .الوصول و آساني نيست
شده آن روش مناسبتر و راحتتري در كلينيكهاي تخصصي و فوق  اصلاح

 Activityاستفاده از روش طبقه بندي . تخصصي نورولوژي بشمار ميرود

of Daily living ( ADL)   روشي بسيار ساده و سهل الوصول در
كلينيكها بوده و پزشكان براحتي مي توانند با اين روش بيماري را طبقه 

ت آن و يا چگونگي پاسخ به درمان و اصلاح بندي كرده و پيشرف
  .مشكلات بيماررا ارزيابي كنند

 )مرحله اوليه:مرحله تقسيم ميشود  3بيماري به   ADL بر اساس روش

Early )   : علائم بيماري ديده ميشود و به لحاظ باليني بيماري
پاركينسون تشخيص داده مي شود ولي شدت اين علائم در حدي نيست 

در اين مرحله برخي صاحب . رد روزانه بيمار تداخل نمايدكه با كارك
  .نظران استفاده از تركيبات محافظ عصبي را توصيه ميكنند

علائم باليني شرع به تداخل با فعاليت روزانه كرده :    Mildمرحله 
شرايط اجتماعي و شغلي , بسته به سن . شروع درمان لازم بنظر ميرسد.اند

  .يست و يا لوودوپا توصيه ميشودشروع تركيبات دوپا آگون

شدت علائم پاركينسوني در حدي است كه :   moderateمرحله 
  .لوودوپا براي اصلاح مشكلات بيمار ضروري است

.بيمار دچار عوارض مختلف حركتي شده است: مرحله پيشرفته   
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كاهش عوارض جانبي، بايد از كمترين دوز موثر لوودوپاجهت:لوودوپا
، در مونوتراپي لوودوپا نادر  ICDSاختلالات كنترل تكانه، .استفاده كرد

يا آپومورفين توسط خود بيمار به دوزي بيشتر /زمانيكه دوز لوودوپا و. است
از آنچه مورد نياز كنترل علائم حركتي است افزايش يابد خطرهاي احتمالي 

ولوژيكي و ساير اختلالات كنترل تكانه، ممكن است همزمان با سندرم پات
  .، رخ دهد) DDS( عدم تنظيم دوپامين،

بيماراني كه تحت درمان آپومورفين ادواري يا لوودوپا هستند بايد از لحاظ 
DDSتحت مراقبت و نظارت قرار گيرند.  

بايد به آگونيست هاي دوپامين مشتقات ارگوت، ن: آگونيست هاي دوپامين
عنوان درمان خط اول در درمان بيماري پاركينسون مورد استفاده قرار 

آگونيستهاي دو پامين به دو گروه  مشتقات آرگوت .گيرند
ومشتقات غير )بروموكريپتين،پرگوليد،كابرگوليدو كابرگولين(

طبقه بندي مي )آپومورفين،پرامي پگسول،روپينيرول و روتيگوتين(آرگوت
  .شوند

گونيست هاي دوپامين مشتقات ارگوت مورد استفاده قرار مي زماني كه آ
  :گيرند بيماران بايد 

تحت مشاهدات اكوكارديوگرافيك در آغاز كار و اسكن هاي متعاقب و 
  .منظم قرار گيرند تا هرگونه وضعيت غير عادي قلب مشخص شود

جهت تعيين سروزال فيبروزيس، تحت تحقيقات آزمايشگاهي و راديولوژي 
و مراقبت هاي متعاقب و منظم قرار ) قفسه سينه توسط اشعه ايكساز ( 

  .گيرند

بيماران بايد در مورد پتانسيل آگونيست هاي دوپامين در ايجاد اختلالات 
  كنترل تكانه و خواب آلودگي مفرط روزانه آگاه باشند 

پزشكان متخصص بايد اختلالات كنترل حركت تكانه را براي بيماران مبتلا 
  .ي پاركينسون كه آگونيست دوپامين مصرف مي كنند، مطرح نمايندبه بيمار

  

  .بايد در مورد رانندگي و كار با دستگاهها به آنها هشدار داده شود
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:دوپامين عوارض آگونيست هاي  

  

  : آگونيست هاي مشتق شده از ارگوت، خطرات زير را در پي دارند

 بيماري دريچه اي قلبي ملايم تا شديد  

 پلورال، پريكارديال، رتروپري تونيال(وزال فيبروزيس سر(  

  :هم آگونيست هاي ارگوت و هم آگونيست هاي غير ارگوت، ريسك هاي زير را در پي دارند 

اختلالات كنترل تكانه نظير قمار بازي، شراب خواري و افزايش ميل جنسي.  

خواب آلودگي در طول روز  

ادم پريفرال  

يبوست,توهم ,سرگيجه ,حالت تهوع :جانبي عبارتند ازساير علائم عوارض       
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 :Bمهار كننده هاي مونو آمين اكسيداز تيپ

بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون در مراحل اوليه بيماري و با علائم 
مورد توجه قرار   MAO-Bحركتي، بايد جهت مونوتراپي مهار كننده 

  .گيرند

  :آنتي كولينرژيك ها

مطالعات نشان داده اند  آنتي كولينرژيك ها زماني كه به صورت 
مونوتراپي يا به عنوان كمك به ساير داروهاي آنتي پاركينسونيسم 
مورد استفاده قرار مي گيرند نسبت به دارو نما، در بهبود برخي 
مشكلات حركتي در بيماري پاركينسون مي تواند  كمك كننده 

ولي سبب بروز عوارض عصبي رواني و شناختي باشد 
ميگردندخصوصا در افراد مستعد به آسيب هاي شناختي نظير افراد 

آنتي كولينرژيك ها نبايد به لذا,مسن و بيماران با علائم دمانس
عنوان درمان مقدم در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون مورد استفاده 

  .قرار گيرند

  

  

  

هدي اندكي وجود داردكه نشانگر تاثير مثبت تنها شوا:آمانتادين
آمانتادين در بهبود علائم بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون در مراحل 

 .اوليه بيماري باشد
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  تاثير دارو در مراحل اوليه بيماري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيماراني كه در مراحل اوليه بيماري بوده و علائم حركتي دارند ممكن 
تركيب با يك مهار كننده دوپا دي است تحت درمان با لوودوپا در 

 .كربوكسيلاز  قرار گيرند

بيماراني كه در مراحل اوليه بيماري بوده و علائم حركتي دارندممكن 
است تحت درمان با آگونيست هاي دوپامين خوراكي قرار 

 .گيرند

بيماراني كه در مراحل اوليه بيماري بوده و علائم حركتي اندكي دارند 
قرار  Bان با مهار كننده مونو آمينو اكسيدازتيپمي توانند تحت درم

  .گيرند

داروهاي آنتي كولينرژيك نبايد به عنوان درمان خط اول در درمان 
     .بيماري پاركينسون مورد استفاده قرار گيرند

آگونيست هاي دوپامين كه از مشتقات ارگوت هستند نبايد به عنوان     
 .سون مورد استفاده قرار گيرنددرمان خط اول در درمان بيماري پاركين

به بيماران بايد در مورد پتانسيل آگونيست هاي دوپامين كه منجر به 
اختلالات كنترل تكانه و خواب آلودگي مفرط در طول روز مي شود 

هشدار داده شود تا در حين رانندگي يا كار با دستگاهها از اين موضوع 
  .آگاه باشند
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 :تاثير سن در اثر كردن دارو

بيماري پاركينسون، به طور مسلم بزرگسالان مسن تر را تحت تاثير قرار مي  
هم شيوع و هم وقوع بيماري پاركينسون ايديوپاتيك، وابسته به سن . دهد
 80آنها % 2سال و حداكثر  65اكثر مبتلايان در زمان تشخيص بالاي . است

ذا احتمال داشتن از آنجائيكه سن افراد زياد مي شود ل.سال و بالاتر سن دارند
كوموربيديتي متقارن و مصرف دارو غير از داروهاي  درماني بيماري 

  .پاركينسون زياد است

. داروهاي آنتي پاركينسون ممكن است سبب گيجي در سالخوردگان شود
خصوصا، اهميت دارد كه درمان با دوز پايين شروع شود و به تدريج دوز 

اي مختلف در گروههاي سني ولي سودمندي داروه. دارو افزايش يابد
عموما توصيه مي شود از داروهاي آنتي كولينرژيك . متفاوت، روشن نيست

همينطور بايد توجه شود كه آمانتادين و .  در افراد با سن بالاتر استفاده نشود
دوپا آكونيستها مي توانند سبب عوارض واضح شناختي در بيماران بويژه 

  .افراد مسنتر گردند

  

  :از درمان كمكيعوامل آغ**

تصميم گيري براي اضافه كردن لوودوپا به مونو تراپي غير لوودوپا ،بايد بر 
اساس معيارهاي فردو با احتساب كلي علائم حركتي و غير حركتي و 

انجام گفتگو هاي آگاهي بخش با بيمار .ريسك عوارض جانبي انجام شود 
تار وي،گفتگو ضروري است و نيز مطلوب است كه با همراه بيمار و پرس

  .انجام شود

  :مديريت دارويي كامپيلكشن حركتي

تقريبا تمامي بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون، كه به مدت طولاني تحت 
بررسيها . درمان لوودوپا  قرار مي گيرند، دچار عوارض حركتي خواهند شد

نشان مي دهد كه به طور متوسط شانس تجربه عوارض حركتي در بيماراني 
اين  دامنه .مي باشد%40سال تحت درمان با لوودوپابودند، 6تا  4به مدت كه 

عوارض از علائم ملايم و غير ناتوان كننده تا شرايط شديد ناتوان كننده 
مشخصه هاي اوليه، كاهش تدريجي اثر  دارو تا زمان دوز . متغيير است

بعدي و بروزديسكينزياي القايي توسط لوودوپا است و ممكن است با 
و حالت ) معمولا بدون ديسكينزي(  "آف  "نوسانات تصادفي بين حالت 

 بدتر شود) با پيچيدگي ديسكينزي(  "آن"
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 :سه استراتژي اصلي در كنترل عوارض حركتي وجود دارد

كياصلاح و تعديل درمان دارويي خورا  

  نظير تزريق آپومورفين، اينترادوئودنال لوودوپا( درمان هاي دارويي تهاجمي بيشتر(  

 جراحي مغزي، به طور رايج تر تحريك عميق مغزي  

  .          فقط دو اقدام اول در چهارچوب اين راهنما قرار دارند**

  :اصلاح و تاييد درمان دارويي

سلژيلين و رازاژيلين كه . وجود دارندMAO-Bدو مهار كننده :MAO-Bمهاركننده هاي 
مي تواند جهت درمان عوارض هاي حركتي در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون پيشرفته، 

  .مورد توجه قرار گيرند

شواهدي از بررسيهاي سيستماتيك وجود دارد كه :آگونيست هاي دوپامين خوراكي
پكسول و پرگوليددر درمان  نشان مي دهد آگونيست هاي خوراكي كوبر گولين،پرامي

  .كامپليكشن هاي حركتي تاثير نسبتا كمي دارند

COMT Inhibitors: انتاكاپون يا تولكاپون فوايد نسبتا كمي را براي كنترل حركتي نوساني
راروزانه به مدت offو مدت زمان .راتجربه ميكنند،توليد مي كندwearing offبيماراني كه 

ون سبب مسموميت شديد كبدي مي شودوضوابط سختي تولكاپ.ساعت كاهش مي دهد5/1
لذا تجويز انتاكاپون بايد مقدم .براي صدور مجوز داردونيازمند آزمايشهاي مكرر خون مي باشد

  .بر تولكاپون قرار گيرد

  

  :آمانتادين

 بررسيها نشان داده اند آمانتادين مي تواند در كاهش ديسكينزي ناشي از دوپامين مفيد باشد
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 :آنتي سايكوتيك هاي غير معمول

مطالعات نشان داده اند كه براي كاهش ديسكينزي ناشي از لوودوپا ميتوان 
گاها از آنتي سايكوتيك هاي آتيپيك مثل كلوزاپين و كوئتياپين استفاده 

  .ليكن اين اثرات اثبات شده نيست. كرد

  

  :روزكنترل خواب آلودگي در طول 

در كنترل خواب آلودگي روزانه ،بايد بر يافتن دلايل برگشت پذيرنظير 
استفاده از .دپرسيون ،بهداشت خواب ضعيف و الگوي تغيير يافته تمركز شود

مدافينيل و ملاتونين در كنترل خواب آلودگي مفرط روزانه مربوط به بيماري 
  .پاركينسون، در مواردي مي تواند كمك كننده باشد

  

  :ن هايپوتنشن اوراتواستاتيكدرما

هيپوتانسيون اورتوستاتيك،  نه فقط در بيماري پاركينسون بلكه در ساير 
بيماريها مانند مولتيپل سيستم آتروفي ، نوروپاتي اوتونوميك اوتوايمون، 

  . نوروپاتي اوتونوميك ديابتي و ناتواني اوتونوميك خالص، ديده مي شود

 

 

 :ميدودرين/فلودروكورتيزن

دركورتيزن و ميدودرين هر دو در مطالعات گوناگون اثرات مفيدي در فلو
كنترل هيپونتنشن ارتستاتيك نشان داده اند ولي به دليل كمبودن مطالعات ،كم 
بودن حجم نمونه ها و مدت زمان كوتاه مطالعات،شواهد كافي جهت ارائه 

ها براي درمان پيشنهاد در استفاده از فلودرو كورتيزون ،ميدودرين يا ساير دارو
OHوجود ندارد.  
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 :اختلالات راه رفتن

نظير حالت  انجماد (افتادن، معمولا چندين دليل دارد بايد توجه كرد كه . 
باتي وضعي، هايپوتنشن وضعي، مصرف داروهاي موقع  راه رفتن، بي ث

متعدد ، بينايي ضعيف، عوامل محيطي و آسيب هاي قوه تشخيص و 
بي ثباتي وضعي . نيازمند ديدگاه چند تخصصي در ارزيابي درمان است

كه در مراحل بعدي بيماري پاركينسون رخ مي دهد، با درمان هاي 
منجر به افزايش ريسك جايگزين دوپامين اضافي، بهبودي نمي يابد و 

  .افتادن مي شود

.Off gait freezingولي .ممكن است به دوز بالاي لوودوپا جواب دهد
اظهار مي شود كه مهار كننده . بسيار پيچيده و مشكل است  onدرمان فرم 

از انجماد در راه رفتن  ممانعت كرده يا آن را بهبود مي  MAO-Bها ي 
  .بخشند

  :لامت رواندرمان دارويي اختلالات س

  :دمانس

شواهدي وجود دارد كه اظهار مي كند كه بين تغييرات پاتولوژيكي در سيستم 
نوروترنسميتركولينرژيك در بيماري پاركينسون با سطح اختلال در قوه 

كه استفاده مفيد درماني از  تشخيص يا وجود دمانس، همبستگي وجود دارد
به صورت (ريواستيگمين .دمهار كننده هاي كولينستراز را پيشنهاد مي كن

، براي درمان بيماران مبتلا به بيماري ) خوراكي و  چسب ترنس درمال 
برخي مطالعات اثرات سودمندي از .پاركينسون و دمانس مورد تاييد است 

دنپزيل نيز گزارش كرده اند ولي شواهد كافي مبني بر   سودمندي گالانتامين 
  رديا   داروي كولينستراز ديگر وجود ندا

  دپرسيون

در معاينات باليني، دامنه وسيعي از داروهاي آنتي دپرسانت با شواهد محرزي 
امكان . مبني بر سودمندي اين داروها در بيماري دپرسيون باليني، وجود دارد

ارائه پيشنهاد ويژه براي درمان فارماكولوژيكي دپرسيون در بيماران مبتلا به 
اينكه برخي شواهد مبني بر تاثير آنتي ضمن . بيماري پاركينسون وجود ندارد
وجود دارد، ) آمي تريپتيلين و دسي پرامين( دپرسانت هاي سه حلقه اي 

 RCTاهميت اين امر به دليل عوارض جانبي و مدت كوتاه پي گيري ها در 
  .هاي مربوطه، خنثي شده است

درجه 
 توصيه

 

 

D 

 

 

 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

 

 

D 
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ديريت دارويي عوارض حركتيم  

 

 

 

 

 

 مديريت دارويي عوارض حركتي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درجه 
 توصيه

 

 

A 

 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

ممكن ) خوراكي يا ترنس درمال ( آگونيست هاي دوپامين        
است به منظور درمان عوارض حركتي در بيماران با بيماري 

آگونيست هاي غير . پاركينسون پيشرفته مورد نيز استفاده قرار گيرند
نسبت به آگونيست ) روپينيرول، پرامي پكسول، روتيگوتين( ارگوت 

 .يت دارندهاي ارگوت ارجح

 

ممكن است جهت درمان  Bمهار كننده هاي مونو آمينو اكسيداز تيپ 
عوارض حركتي در بيماران با بيماري پاركينسون پيشرفته مورد 

  .استفاده قرار گيرند

 

 

 

متيل ترانسفراز ممكن است جهت  O مهار كننده هاي كاتكول
فته كه در بيماران با بيماراي پاركينسون پيشر " off "كاهش وضعيت 

  .نوسانات حركتي دارند مورد توجه قرار گيرند
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ا بيمار مشكوك به پاركينسونراهها ي برخورد ب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به افراد مبتلا به بيماري پاركينسون محتمل يا تائيد شده تاكيد نماييد كه شرايط بيماري، 
به هر فرد را به طور متفاوت تحت تاثير قرار مي دهد و همه بيماران، همه علائم را تجر

 .نمي كنند

 

يا كتبي در مورد داروهاي مورد توجه /اطمينان حاصل نماييد كه اطلاعات شفاهي و
  .بهبيماران و مراقبين آنها ارائه شده است

 

به بيماران و مراقبين آنها توصيه نماييد كه در زمان دسترسي به سايت هاي اينترنتي جهت 
  .ي  مناسب را مشخص نماييداخذ اطلاعات، هوشيار باشند و برايشان وب سايت ها

در مورد عوارض جانبي دارو گفتگو نماييد و به بيماران ومراقبين آنها تاكيد كنيد كه در 
زمان رخداد عوارض جانبي، نبايد دارو را قطع كنند و آنها را تشويق نماييد تا در 

  .صورت بروز عوارض جانبي با پزشك متخصص خود مشورت نمايند

ان آنها تاكيد نماييد كه اهميت دارد تا هر نوع داروي ويژه اي را كه به بيماران و پرستار
براي بيماري ديگري براي آنها تجويز شده است يا هر نوع درمان گياهي يا مكملي را 
كه استفاده مي كنند به پزشك خود اطلاع دهند تا از بروز اثر متقابل با داروهاي آنتي 

  .پاركينسون اجتناب شود

نماييد كه بيمار و مراقبين آنها از گزينه هاي ديگر نظير فيزيوتراپي، اطمينان حاصل 
گفتار درماني و كار درماني آگاه هستند و به آنها در مورد فرآيند ارجاع بيمار به اين 
 مراكز اطلاعات دهيد، نظير مراجعه خود بيمار كه در برخي مواضع يك گزينه است

درجه 
 توصيه

 

D 

 

 

D 

 

 

D 

 

D 

 

 

D 

 

 

D 
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 مراقبتهاي تسكيني

 

 مراقبتهاي تسكيني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درجه 
 توصيه

  

  

 

  

  

D  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

رد تيم هاي مراقبت تسكيني، آگاهي دهيد و به بيماران و مراقبين آنها در مو
پيشنهاد دهيد تا خودشان به اين تيم ها مراجعه نمايند يا توسط پزشك 

 .متخصص ارجاع داده شوند

به بيماران و مراقبين آنها اطلاع دهيد كه هدف از مراقبت هاي تسكيني، دست 
اين فعاليت ها به دنبال كوتاه كردن يا يافتن به بهترين كيفيت زندگي است و 

  .طولاني كردن طول عمر نمي باشد

اگر بيماران از خانه خود به بهزيستي يا بيمارستان منتقل مي شوند، اطمينان 
حاصل نماييد كه مي توانند احساسات خود را بيان كنند و به آنها مجددا 

دسترسي دارند و  اطمينان دهيد كه همواره به گروه ويژه بيماري پاركينسون
  .جزئيات چگونگي انجام آن، ارائه خواهد شد
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مانورها و نكات . گام اول در به كار بردن راهنماي معاينه باليني، بهره مندي از درك معاينه باليني جاري است
اين . طراحي شده اند، مي توانند در اين فرآيند، كمك كننده باشند ضروري لازم كه حول توصيه هاي راهنما

انجام موفق توصيه هاي راهنما، نيازمند رابطه خوب بين عملكرد .معاينات بايد جامع بوده ولي وقت گير نباشند
.اعضاي تيم چند تخصصي است  

 گزينه ها نكات ضروري توصيه ها

  
C 
 
 
 
A 
 
 
 
 
 
 
A 
 
 
 
A 
 
 
 
 
B 
 
 
 
B 
 
 
 
 
A 

بيماران مشكوك به بيماري پاركينسون بايد بدون
آغاز درمان به پزشك بيمارستان با تجربه كافي در 
اختلالات حركتي جهت انجام تشخيص، ارجاع 

  .داده شوند
بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون در مرحله اول 
بيماري و با علائم حركتي، ممكن است جهت 

ر كننده دوپا دي درمان با لوودوپا در تركيب با مها
  .كربوكسيلاس مورد توجه قرار گيرند

بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون در مراحل اوليه 
بيماري و با علائم حركتي، ممكن است جهت 
درمان با آگونيست هاي دوپامين ارگوت 

  .ترنس درمال مورد توجه قرار گيرند/خوراكي
ليه بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون در مراحل او

بيماري و علائم حركتي، ممكن است جهت درمان 
مورد توجه قرار  MAO-Bبا مهار كنندههاي 

  .گيرند
داروهاي آنتي كولينرژيك، نبايد به عنوان درمان 
مقدم در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون مورد 

  .استفاده قرار گيرند
آگونيست هاي دوپامين ارگوت نبايد به عنوان 

بيماري پاركينسون مورد استفاده  درمان مقدم در
  .قرار گيرد

بايد به بيماران در مورد پتانسيل هاي آگونيست 
هاي دوپامين ارگوت كه سبب اختلالات كنترل 
تكانه و خواب آلودگي مفرط روزانه مي شود 
آگاهي داده شود و در مورد رانندگي و استفاده از 

 .دستگاهها، هشدار داده شود

درمان به پزشك بيمارستان با آيا بيمار بدون آغاز
تجربه كافي اختلالات حركتي جهت انجام 

  تشخيص ارجاع داده شده است؟
  

چه گروه داروهايي در درمان بيماران با علائم 
حركتي در مرحله اول بيماري، مورد استفاده قرار 

  گرفت؟
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آيا اطلاعات مناسبي براي بيماران در مورد 
امين تجويز شده ارائه شده آگونيست هاي دوپ

 است؟

در صورتي كه درمان آغاز شده است، گروه 
  .دارو ثبت شود

  
  
  

  :توصيه ها 
  با ( لوودوپاDDI (  
آگونيست هاي دوپامين غير ارگوت  
  )خوراكي يا ترنس درمال(
  مهار كننده هايMAO-B  

  :توصيه نمي شود 
 آنتي كولينرژيك ها  
 آمانتادين  
 وپامين ارگوتآگونيست هاي د  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تهيه اطلاعات را ثبت نماييد 
 گفتگو با اعضاي پزشكي  
 گفتگو با اعضاي پرستاري  
 مفاد نوشته شده  
 وب سايت  
 ساير موارد 

 

 :معاينه باليني و نكات ضروري در بررسي بيمار
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ن با نوسانات جهت درمان بيماران مبتلا به بيماري پاركينسو(®Stalevo)تركيب لوودوپا، كاربي دوپا و انتاكاپون 
 ، مورد تاييد است (wearing off)ناشي از اتمام اثر دوز تا موعد دوز بعدي دارو

جهت درمان دمانس خفيف تا نسبتا شديد در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون ) Exelon( ريواستيگمين 
  . ايديوپاتيك توصيه شده است

ر درمان بيماري پاركينسون پيشرفته كه به لوودوپا جهت استفاده د (®Duodopa)كارل دوپا -ژل روده اي كو
ديسكينزي يا زمانيكه تركيبات موجود محصولات پزشكي /پاسخ داده است با نوسانات شديد حركتي و هيپركينزي

ولي در حال حاضر در كشور ما .براي بيماري پاركينسون نتايج رضايتبخشي به دست نمي دهد، توصيه  مي شود
  .رداستفاده گسترده ندا

.  

  

.  

  

  

  

  

  

  

  

  

:توصيه هاي مفيد دارويي در موردبرخي داروهاي ضد پاركينسون  
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 مميزي باليني
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 توضيحات مرجع
 

حيطه توصيه هاي باليني مطابقت با استاندارد  شماره

NA معيار استاندارد بلي خير 
وم مراجعهلز     

 لاصوبيماران در ف100%
تعيين شده از  زماني

 سوي پزشك معالج

مراجعه منظم بيمار به پزشك
 معالج

 

 
 
 
 

تشخيص و 
بيارزيا  

 
 
 
 
 
بيماراني كه درمان100%      ١

جايگزين دوپامين را 
آغاز كرده اند از نظر 
پيشرفت بررسي مي 

.شوند  

بررسي منظم پيشرفت بيماراني
كه درمان جايگزين دوپامين را 

 آغاز كرده اند
 

بيماران توسط80%     
پزشك متخصص مغز و 

اعصاب تشخيص 
 گذاري  مي شوند

 
. 

ي بيماريلزوم تشخيص گذار
پاركينسون توسط متخصص 

ببيماريهاي مغز و اعصا  

درموارد نادر تشخيص :استثنا 
اوليه توسط پزشك عمومي انجام 

شده به متخصص مغز و اعصاب 
.ارجا ع داده مي شود  

 
 
 
 
 

تشخيص توسط 
 متخصص

 
 
 
 
 
 
٢ 

قبل از بايدبيماران 100%     
شروع هر گونه درماني 
به متخصص بيماريهاي 

اعصاب ارجاع مغز و 
.شوندداده 

ارجاع به متخصص بيماريهاي 
مغز و اعصاب قبل از شروع 

 درمان
 

بيماران از نظر 50%     
بررسي آتروفي 

اختصاصي افتراق 
پاركينسون پلاس از 

پاركينسون ايديوپاتيك 
.ندارجاع داده مي شو

بررسي وجود الگوي ويژه اي از
آتروفي جهت تشخيص افتراقي 

ينسون پلاس از سندرم پارك
 پاركينسون ايديوپاتيك

 
 

 
 

تصويربرداري 
 ساختاري

 
 
 
٣ 

بيماران از نظر%١٠٠     
فاكتورهاي چند گانه در 
انتخاب دارو بررسي مي 

.شوند

در نظر گرفتن فاكتورهاي
كارايي بيمار ،عوارض جانبي (

دارو،كوموربيديتي،موقعيت 
در انتخاب دارو ...)شغلي بيمار و
 براي درمان

 
 

شروع درمان 
 دارويي

 
 
 
٤ 

 

      
 

 صفر

 
 

يستفاده از روشهاي مرحله بندي بيمارا  

(ADL,Ohaen-Yaar,UPDRS) 
 درايران معمولا روشهاي مرحله:استثنا
.استفاده نمي شود بندي  
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 شماره حيطه توصيه هاي باليني مطابقت با استاندارد توضيحات مرجع

  NA استاندارد بلي خير  معيار 
بيماران با%100تقريبا     

اين دوز درمان را شروع 
.مي كنند  

دوز تجويزي لوودوپا در مراحل
ميلي گرم هر  125اوليه بيماري 

ساعت12  
 
 

 
 
 
 
 
 

داروهاي مورد 
استفاده در 

مراحل  اوليه 
 بيماري

 

 
 
 
 
 
 
 
 
٥ 

درصد30الي20     
بيماران اين پروتكل را 

.دريافت مي كنند  

كنندهاستفاده از مهار  

(MAO-B) 
جهت منوتراپي براي بيماران با 
علايم حركتي، در مراحل اوليه 

.بيماري  
 

درصد30الي20     
بيماران اين پروتكل را 

.دريافت مي كنند  

احتمال درمان با آگونيست هاي
دوپامين خوراكي در مراحل 
 اوليه بيماران با علائم حركتي

 
مي توان گفت كه50%     

و موثر استاين دار  

تايثر آمانتادين بر ديسكينزي
 ناشي از دوپامين

 
همفكري و%30الي20     

كار تيمي در اين مورد 
.صورت مي گيرد  

اعمال نگاهي چند تخصصي به
اختلالاتي نظير انجماد موقع راه 

رفتنن،بي ثباتي وضعيتي 
 ،هايپوتنشن،ضعف بينايي 

 

 
 
 
 
 
 

اختلالات راه 
 رفتن

 
 
 
 
 
 
درصد30الي20      6

بيماران اين پروتكل را 
.دريافت مي كنند

 تجويز لوودوپا و مهار كننده
MAO-B 

 براي كمك به درمان 
Off gait freezing 

دارد:استثنا  
اين درمان به صورت روتين 

.انجام نمي شود  
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 توضيحات مرجع
 

 شماره حيطه توصيه هاي باليني مطابقت با استاندارد

NA رخي  معيار استاندارد بلي 
     

بيماران %100در مورد 
مبتلا به پاركينسون اين 
.تدابير اتخاذ مي شوند  

اتخاذ روشي براي درمان
اثرات سوء دپرسيون بر روند 
درمان بيماري پاركينسون به 
دليل مشكلات و عوارض 
 جانبي آنتي دپرسانتها

 

 
 
 
 

درمان دارويي 
اختلالات سلامت 

 روان

 
 
 
 
 

7 
بيماران اين دارو100%     

را به صورت خوراكي 
 دريافت مي كنند

به(استفاده از ريواستيگمن
براي بيماران )صورت خوراكي
 مبتلا به پاركينسون

     

بيماران %100در مورد 
اين پيگيري انجام مي 

.شود  
 

پيگيري آزمايشات خوني براي
بيماراني با علائم جنون براي 

يد و شمارش گلبولهاي سف
نوتروفيل در صورت تجويز 

 كلوزاپين
     

 
درصد بيماران اين 50%

دارو را دريافت مي 
.كنند  

 
 

استفاده از آگونيست هاي غير 
آرگوت براي درمان عوارض 

نحركتي در بيمارا  

 
 

مديريت دارويي 
 عوارض حركتي
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درصد بيماران60الي50     
اطلاعات لازم را 
.دريافت مي كنند  

طلاع  رساني به بيمار در موردا
منحصر بودن علايم بيماري از 

 فردي به فر د ديگر
 

 
 

راههاي برخورد 
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PIPOH 

  

 در راستاي هدف راهنما و تعيين سوال باليني كليد واژه

“Parkinson Disease/Diagnosis” 

رديداز طريق اصطلاحنامه مش در پاپ مد با استفاده از فرمول زير جستجو گ   

(“Parkinson Disease/Diagnosis”[Mesh]or “Parkinson Disease /Therapy” 
[Mesh])and (Practice Guideline [pt] or Recommendation *[title]or Standard *or 
Guideline*[title]and[“(2009/01/01” [PDAT]:” 2012/07/29” [PDAT] AND English[Lang] 

ه سه سال اخير و به زبان انگليسي بودند كه دو مورد توسط تيم كارشناسي به بحث و نتايج به دست آمده محدو ب
.بررسي گذاشته شد و بعد از نقادي به طور ويژه از گايدلاين زير استفاده شد  

Sign,N3 ,Diagnosis and Pharmacological Management of Parkinson Diesease ,A 
National Clinical Guideline . 

 

 

 

 

 

 

 

 

:روش استناد به شواهد
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       NHS                                      SIGN,N3                                                                             

 نام بخش

 

 %٩٠      %                                   ٨۵               چشم انداز و هدف                      

  %۴/۵٧       %                                 ٨٨مشارکت ذينفعان                                       

  %٧٠          %                               ٨۵دقت و کيفيت متودولوژی                             

   %٢/٧٢                             %          ٩١                                      يايی ارائه     گو

%۵۵          %                                ٧٧                                   قابليت به کارگيری   

%٧/٢٧                            %            ٣٨                                     استقلال ويرايش    
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  )متخصص مغز و اعصاب(استاديار  آقاي دكتر صفا نجمي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  )متخصص مغز و اعصاب(دانشيار  لوآقاي دكتر هرمزآيرم

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  )متخصص مغز و اعصاب(دانشيار    خانم دكتر شيدا شعفي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  )متخصص مغز و اعصاب(دانشيار آقاي دكترمهدي فرهودي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  كارشناس ارشدعلوم اجتماعي  خانم پريسا قدرتي

 ه علوم پزشكي تبريزدانشگا

 

آقاي حسين سعيدي

 

  كارشناس ارشد  كتابداري

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 

 

اعضا هسته مركزي
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 )دانشيار متخصص مغز و اعصاب(آقاي دكتر هرمز آيرملو  - 1

 )استاديار متخصص مغز و اعصاب(آقاي دكتر صفا نجمي  - 2

 )استاد تمام متخصص مغز و اعصاب(آقاي دكتر مهدي فرهودي - 3

 )دانشيار متخصص مغزو اعصاب(شيدا شعفي خانم دكتر - 4

 )دانشيارمتخصص مغز و اعصاب( مرندي آقاي دكتر محمديزدچي - 5

 )استاد تمام جراحي مغز و اعصاب(آقاي دكتر علي مشكينيي  - 6

 )دانشيار،روانپزشك( آقاي دكتر عليرضا فرنام  - 7

 )استاديارمتخصص طب فيزيكي(آقاي دكتر يعقوب سالك زماني  - 8

   م مقامي پزشك عموميخانم دكترلاله قائ - 9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عضا پنل بومي سازيا
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م مفيدئضما  
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: ৔واষࣄࡑ਌ی ঻ భ࣓ماران ඖඁتلا ଘ پارൿ঍ࣁ࡬ون  
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در بيماران مبتلا به پاركينسون تنظيم يك برنامه منظم ورزشي بسيار حائز :برنامه ورزشي 
نكه ورزش در اين بيماران باعث بهتر شدن انجام فعاليتهاي روزانه و اهميت مي باشد به دليل اي
بايد توجه كرد كه هنگام تجويز ورزش به اين بيماران توسط .عملكرد حركتي مي شود

متخصص طب فيزيكي ، وضعيت فيزيكي زمينه اي بيمارمورد توجه قرار گيرد،توجه به اين نكته 
ميزان متابوليسم پايين و بازده كمتر صورت مي ضروري است كه در اين بيماران، ورزش با 

گيرد و در صورت قطع ورزش وضعيت حركتي بيمار به زمان قبل از شروع تمرينات برخواهد 
فعاليتهاي ورزشي در بيماران مبتلا به پاركينسون بايد زماني انجام گيرد كه وضعيت .گشت

به نكات ايمني و رعايت اين  دارويي بيمار در بهترين حالت ممكن قرار دارد در ضمن توجه
موارد در بيماران مبتلا به پاركينسون بسيار ضروري است و بايد ترتيبي اتخاذ گردد تا احتمال 

.افتادن و صدمه در بيماران به حداقل برسد  
  حركات كششي و انعطاف پذيري ●
ي چرخانيد، سعي كنيد صاف روي لبه يك صندلي بنشينيد و در حالي كه شانه هايتان را به سمت راست م. 1

ثانيه در اين وضعيت  10حالا عضلاتتان را شل كنيد و . دست راستتان را به سمت چپ نشيمنگاهتان برسانيد
.بمانيد

حركت دوم. 2
اگر قدتان به بالاي درگاه مي رسد، دست هايتان را بلند كنيد و درگاه را بگيريد، آرام به سمت جلو ) الف

.ثانيه در اين وضعيت بمانيد 10. در شانه ها و سينه تان حس كنيد متمايل شويد تا كشش خفيفي
.اگر قدتان بلند نيست، رو به ديوار بايستيد، پاهايتان را به اندازه عرض شانه باز كنيد) ب
درجه است، روي ستون درگاه  90داخل درگاه در بايستيد، دست راستتان را در حالي كه زاويه آرنجتان . 3

حتما در ناحيه شانه راستتان كششي را حس مي . امي تمام بدنتان را به سمت چپ بچرخانيدبه آر. بگذاريد
.ثانيه در اين وضعيت بمانيد و سپس همين حركت را براي سمت مخالف انجام دهيد 10. كنيد

.به هيچ وجه شانه تان را زياد نكشيد
و به جهت مخالف بكشيد تا عضلات صاف روي صندلي بنشينيد و دست راستتان را بالاي سرتان ببريد . 4

ثانيه در اين وضع بمانيد و همين حركت را براي سمت مخالف انجام  10. سمت راست بدنتان كشيده شوند
.بايد سعي كنيد بدنتان را صاف نگه داريد. دهيد

زانوي يكي از پاهايتان را خم كنيد و كف همان پا را روي . روي يك سطح سفت يك سكو دراز بكشيد. 5
عضلات پا را از . تخت بگذاريد و پاي ديگر را از كنار سكو آويزان كنيد و پشتتان را به تشك فشار دهيد

ثانيه در اين وضعيت بمانيد سپس عضلات باسنتان  10. زانو به پايين شل كنيد تا عضلات باسنتان كشيده شوند
.را شل كنيد و حركت را در سمت مخالف انجام دهيد
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پاي ). يا پشت يك صندلي را بگيريد(يوار بايستيد و دست هايتان را به آن تكيه دهيد رو به د) الف
عضلات ساقتان در . چپتان را عقب ببريد و صاف نگه داريد و زانوي راستتان را به سمت جلو خم كنيد

ثانيه در اين وضعيت بمانيد و حركت را براي سمت مخالف انجام  10. اين حالت كشيده مي شوند
.دهيد
روي لبه يك صندلي بنشينيد و پاي راستتان را زير صندلي ببريد به طوري كه پاشنه پاي راستتان از ) ب

. دست هايتان را روي زانوي راستتان بگذاريد و فشار دهيد تا پاشنه پايتان به زمين برسد. زمين بلند شود
.دهيدثانيه در اين وضعيت بمانيد و سپس حركت را براي سمت مخالف انجام  10

براي انجام حركات قدرتي لازم است عضلات تان را به صورت مكرر و به شيوه اي معين و كنترل شده 
حركات قدرتي ممكن است به صورت فعاليت هايي مانند جارو زدن، باغباني يا به . به كار بيندازيد

بهبود  اين حركات باعث افزايش توانايي، حفظ تعادل و. صورت حركات ورزشي خاص انجام شود
انجام اين حركت ها شما را از واژگوني هاي ناگهاني در امان . وضعيت قرارگيري قامت تان مي شوند

اگر هنگام شروع اين . نگاه مي دارد و كمك مي كند فعاليت هاي روزمره تان را بهتر انجام دهيد
نجام دهيد و پس از حركت ها احساس ناتواني داريد، مي توانيد با تكيه بر پشتي يك صندلي آنها را ا

با توجه به توانتان مي توانيد اين تمرين ها را . مدتي كه به آنها عادت كرديد، صندلي را كنار بگذاريد
.پشت سر هم يا در ساعت هاي مختلف روز انجام دهيد

اگر تمام تمرين هاي پيشنهادي براي شما مناسب نيستند، آنهايي را انتخاب كنيد كه از عهده : هشدار
.مشان برمي آييدانجا
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:حركات قدرتي ●  

صاف بنشينيد يا بايستيد، دست هايتان را صاف نگه داريد و سعي كنيد مچ هايتان را از جلو و -1 
.سپس پشت بدن به هم برسانيد

به آرامي مچ هايتان را به هم نزديك كنيد و در . درجه خم كنيد 90آرنج هايتان را . صاف بنشينيد. 2
درجه دارند، دوباره مچ ها را از هم دور كنيد تا جايي كه عضلات  90تان زاويه حالي كه آرنج هاي

.پشتتان دچار انقباض شوند
روي يك صندلي بنشينيد، به آرامي يك پايتان را به سمت جلو صاف كنيد، چند لحظه آن را نگه . 3

توانيد يك وزنه  اگر مي. حركت را براي پاي مخالف هم انجام دهيد. داريد و سپس پايين بياوريد
.سبك هم به پاهايتان وصل كنيد

يك . در هر دستتان يك بطري آب كوچك يا يك وزنه سبك بگيريد. صاف بنشينيد يا بايستيد. 4
.دستتان را تا جايي كه مي توانيد بالا ببريد و پايين بياوريد و حركت را با دست ديگر هم انجام دهيد

بطري آب يا وزنه اي را در دست بگيريد و دستتان را تا امتداد . پشتتان را به يك ديوار تكيه دهيد. 5
.اين حركت را با دست مخالف هم انجام دهيد. شانه بالا بياوريد و پايين ببريد

زانو را تا جايي كه مي توانيد بالا . در حالي كه از پهلو قدم برمي داريد طول اتاق را طي كنيد. 6
.لو، آن را از پهلو در جهت پاي مخالف حركت دهيدبياوريد و به جاي گذاشتن پا به ج

به آرامي روي پنجه پاهايتان بلند شويد و . پشت يك صندلي بايستيد و اگر لازم است آن را بگيريد. 7
.آرام به حالت اول بازگرديد

انگشت هاي يك پايتان را . كنار يك صندلي بايستيد و اگر لازم است با دست آن را نگه داريد. 8
.كنيد و دوباره روي زمين بگذاريد سپس همين حركت را براي پاي مخالف انجام دهيد بلند

اگر لازم است پشت . صاف پشت يك صندلي بايستيد و پاهايتان را به اندازه عرض شانه باز كنيد. 9
.حال به آرامي كمي زانوهايتان را خم كنيد. صندلي را نگه داريد

پاي راستتان را صاف . گر لازم است، پشت صندلي را بگيريدصاف پشت يك صندلي بايستيد و ا. 10
كنيد و تا جايي كه مي توانيد به سمت عقب ببريد و به حالت اوليه بازگردانيد سپس حركت را براي 

.سمت مخالف انجام دهيد  
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: كمك به بهبود حركتي بيماران مبتلا به پاركينسون  

بهبود اختلالات راه رفتن و انجام فعاليتهاي روزانه  تركيبي از خدمات فيزيو تراپي و كار درماني به
در اين بيماران كمك خواهد كرد به طور مثال با انجام فعاليتهاي كاردرماني به بيمار كمك ميشود 

تا كنترل بهتري بر بدن خود در انجام فعاليتهاي روزانه داشته باشد در اين راستا استفاده از واكر 
ار براي كمك به اين بيماران توصيه  مي شود همچنين استفاده از ،صندلي چرخدار و واكر چرخد

وسايل و ظروف سبك در بهبود و راحتي عملكرد بيماران در هنگام خوردن غذا ،نقش بسيار بالايي 
شايان ذكر است كه استفاده از روشهاي مختلف فيزيو تراپي براي كمك به راه رفتن .را ايفا ميكند

.است بيماران هنوز تحت بررسي 
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:درمان لرزش دستها  

تو صيه )ريلكسيشن(براي درمان و جلوگيري از توسعه لرزش، استفاده از بيو فيدبك و تمرينات آرميدگي 
البته در اين زمينه در برخي موارد استفاده از الكترو ميو گرافي سطحي نيز توصيه مي شو دكه .مي شود

.نتايج قابل قبولي را نشان داده است)تهران(اخيرا اين روش  در بيمارستان فيروزگر 

:درمان افت فشار خون  

در بيماران مبتلا به پاركينسون، همرا بابلند شدن بيمار شاهد افت فشار خون خواهيم بود كه علايمي مانند 
 احساس سبكي سر و سرگيجه را خواهد داشت در اين مواقع توصيه هاي زير مفيد خواهد بود

بل از بلند شدن از تخت ابتدا چند دقيقه پاها را آويزان كند و يكمرتبه از تخت به بيمار توصيه مي شود ق-
.بلند نشود  

.منقبض كند)درجا(قبل از تغيير وضعيت، پاها را به صورت ايزومتريك -  

توصيه مي شود بيمار استفاده از جورابهاي فشاري و يا جورابهاي واريس و در مواقع شديدتر استفاده از  -
.را امتحان كند شكم بندساده  

در صورت شديدتر بودن افت فشار خون به بيمار توصيه مي شود در هنگام صرف غذا از نمك استفاده  -
.كند و يا از داروها براي درمان اين حالت استفاده ميكنيم  

:اختلالات تكلمي-  

نيز استفاده مي براي كمك به رفع و كاهش اختلالات تكلمي از گفتار درماني و در موارد ي از بيوفيدبك 
.شود  
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:اختلال بلع-
براي كمك به حل مشكلات بلع از برنامه گفتار درماني استفاده مي شود هچنين توصيه مي شود 

داروهاي ضد پاركينسون قبل از غذا خورده شوند تا در حل اين مشكل بتوانند كمك كننده 
.ي نيز مي تواند كمك كننده باشددر موارد شديد استفاده از روشهاي ديگر مثل لوله معده ا.باشند  



 

٤٥ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به منظور جلوگيري از بروز چاقي يا لاغري،بايد ميزان انرژي تدارك ديده براي ايشان -
.متعادل و مناسب باشد

.و يبوست اين بيماران بايد به مقدار كافي آب بنوشند براي جلوگيري از كم آبي-  

به دليل اينكه اكثر بيماران از داروي لوودوپا استفاده مي كنند و مواد پروتئيني تاثير اين -
دار و را كم مي كنند بهتر است مصرف مواد پروتئيني در طول روز محدود شودو درهنگام 

صرف پروتئين در اين بيماران بايد صرف شام و پيش از خواب مصرف شوند همچنين م
.شامل پروتئين هايي با ارزش بيو لوژيك بالانظير لبنيات ،تخم مرغ و گوشت ها باشد   

در صورت كاهش مصرف شير و تركيبات آن به كمتر از دو واحد در روز مصرف مكمل  -
.كلسيم توصيه مي شود  

را مصرف زياد اين ويتامين بر توصيه شده مصرف شود زي حتما بايد به ميزان B6ويتامين  -
  متابوليسم داروي لوودوپا تاثير مي گذ ارد

  .الكل و كافئين نيز بر متابوليسم لوودوپا تاثير مي گذارد -

براي جلوگيري از عوارض گوارشي داروهاي ضد پاركينسون  واحتمالا ضد افسردگي  -
  .ا مصرف شوندهمراه،لازم است اين دارو ها همراه غذا يا بلافاصله بعد از غذ

در اين بيماران بر مصرف فنيل آلانين تاكيد مي شود،از آنجاييكه مصرف اين نوع اسيد  -
م، آمينه ممكن است بر كاهش علائم پاركينسون اثر بگذارد ، مصرف مواد غذايي مانند بادا

  .تنبل ،كنجد،لوبيا نخود وعدس پيشنهاد مي شود مغزها،ماهي،گردو،كدو

  

:توصيه هاي تغذيه اي در بيماران مبتلا به پاركينسون
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:خانواده هاي بيماران مبتلا به پاركينسونتوصيه هايي به 
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در ابتدا راه ،بيماري پاركينسون ممكن است چندان زندگي بيمار و خانواده او را مختل  -
نكند،اما با پيشرفت بيماري و توسعه ناتواني ها در بيمار ،نقش خانواده و حمايتهاي آنها بارزتر 

در ذيل موردي .نفس بيمار به شمار مي آيد شده و عامل مهمي در حفظ روحيه ،استقلال و عزت
چند از جنبه هايي كه خانواده بيماران مبتلا به پاركينسون مي تواند به آنها كمك كند آورده 

:مي شود  

با توجه به سير نزولي حركتي بيماران :كمك به بيمار جهت فعاليتهاي روزمره و اصلاح خانه
م تلاش خودرا صرف كمك به هرچه بهتر و راحتتر مبتلا به پاركينسون ،اعضا خانواده بايد تما

توصيه مي شود اسباب و اثاثيه منزل به گونه اي چيده شوند كه .شدن فعاليتها بيمار ،انجام دهند
.بيمار به راحتي حركت كند  

برخي (خانواده ها بايد در مورد نحوه مصرف داروها ،زمان مصرف داروها :كنترل داروهاي بيمار -
ومقدار مصرف كنترل داشته باشند چون ممكن ) ست كه همراه غذا مصرف شوندداروها لازم ا

است بيمار به دليل عوارض ناشي از بيماري پاركينسون توانايي مديريت اين موارد را نداشته 
.باشد  

توصيه مي شود خانواده بيمار در نحوه خوردو خوراك بيمار :رسيدگي به كيفيت تغذيه بيمار-
به مقدار ... باشند و دقت كنند كه ميوه و سبزيجات فراوان ،حبوبات ،غلات وكنترل كافي داشته 

توصيه شده در سبد غذايي بيمار قرار گيرد همچنين به دليل احتمال بالاي اختلالات بلع در اين 
.بيماران ضروري است كه هنگام خوردن غذا اعضا خانواده آنها را همراهي كنند  

علاوه بر فيزيو تراپي براي بهبود وضعيت حركتي :شدهادامه حركتهاي ورزشي توصيه -
بيمار،انجام يكسري فعاليتهاي ورزشي توصيه شده توسط متخصصين ،ضروري به نظر مي رسد 

كه دراين مرحله خانواده بيمار بايد با كنترل و نظارت بر نحوه انجام فعاليتها احتمال خطر و 
نندآسيب را به حداقل برسانند و بيمار راهمراهي ك  
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افسردگي و احساس غمگيني و كسالت يكي از عوارض شايع پاركينسون مي :افسردگي-
حضور اعضا .باشد كه در اين مرحله نيز نقش اطرافيان و بستگان بيمار بسيار مهم است

خانواده و احساس اينكه تنها نيست و حمايت و محبت اعضا خانواده را در هر لحظه مي 
بيمار قوت قلب بزرگي است كه خانواده ها بايد اين نكته را مد نظر  تواند داشته باشد،براي

البته بستگان بيمار بايددر موردمراحل حاد و شديد افسردگي نيز گوش به .داشته باشند
.زنگ بوده و به موقع از مداخلات روانپزشكي استفاده كنند  
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  1پيوست 

 :سوالات اصلي مورد استفاده در توسعه راهنما 

 تشخيص

 بخش مربوطه در راهنما را ببينيد سوالات اصلي

ركينسون مشكوك، حساسيت و ويژگي موارد زير چقدر در بيماران با بيماري پا -1
  است؟
  تشخيص متخصص باليني در مراحل اوليه بيماري و مراحل پيشرفته بيماري

  پاركينسون در مقابل استاندارد مرجع كالبد شكافي؟
  معيارهاي بانك مغز انگلستان در مراحل اوليه و مراحل پيشرفته بيماري پاركينسون

  رد مرجع كالبد شكافي؟در مقابل استاندا
  معيار گلب در مراحل اوليه و مراحل پيشرفته بيماري پاركينسون در مقابل استاندارد

  مرجع كالبد شكافي؟
  بانك مغز انگلستان يا ( تشخيص متخصص باليني در مقابل معيار هاي تحقيق

 در مراحب اوليه يا پيشرفته بيماري پاركينسون؟) گلب

1-4 

  ايي كه توسط افراد زير انجام مي پذيرد، چقدر است؟دقت تشخيص ه - 2
 يك پزشك عمومي در مقام دوم مراقبت هاي پزشكي در مقابل متخصص؟  
 يك پزشك عمومي در مقام اول مراقبت هاي پزشكي در مقابل متخصص؟  
 

3-4 

حساسيت، ويژگي، نسبت ( در بيماران با پاركينسونيسم مشكوك، دقت تشخيص  -3
، FF (با استفاده از  PET ،SPECT( تصوير برداري مغزي عملكردي ) درستنمايي

CIT  ياTRODAT-1( ،FMRI ( در تشخيص هاي افتراقي بيماري پاركينسون
بيماري پاركينسون القايي توسط دارو، بيماري : ( ايديوپاتيك از ساير شرايط 

ع سلولهاي ، اسنشيال ترمور، دمانس با تجمپاركينسون عروقيپاركينسون دژنراتيو، 
، سوپرانوكليير پالسي پيشرونده، آتروفي )DLB(پروتئيني در بافت سلولهاي عصبي 

 سيستمي چند گانه، ديستوني يا بيماري ويلسون، چقدر است؟

1-3-4 

حساسيت، ويژگي، نسبت ( در بيماران با پاركينسونيسم مشكوك، دقت تشخيص  -4
 CT ،MRI ،Transcranial( تصوير برداري مغزي ساختاري ) درستنمايي

ultrasound ( در تشخيص هاي افتراقي بيماري پاركينسون ايديوپاتيك از ساير
بيماري پاركينسون القايي توسط دارو، بيماري پاركينسون دژنراتيو، : ( شرايط 

واسكولار پاركينسون، اسنشيال ترمور، دمانس با تجمع سلولهاي پروتئيني در بافت 
انوكليير پالسي پيشرونده، آتروفي سيستمي چند ، سوپر)DLB(سلولهاي عصبي 

 )مراقبت هاي اوليه و ثانويه: توجه ( گانه، ديستوني يا بيماري ويلسون، چقدر است؟ 

2-3-4 

حساسيت، ويژگي، نسبت ( در بيماران با پاركينسونيسم مشكوك، دقت تشخيص  -5
  موارد زير چقدر است؟) درستنمايي

  ؟) دوز 1فقط ( تست چالشي حاد دوپامينرژيك  
  ؟)كوتاهترين دوره آزمايش( آزمايش تست دوپامينرژيك كرونيك  

3-3-4 

:پيوستها
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  براي تشخيص هاي افتراقي بيماري پاركينسون ايديوپاتيك از ساير بيماري ها
پاركينسون بيماري پاركينسون القايي توسط دارو، بيماري پاركينسون دژنراتيو، و( 

ولهاي پروتئيني در بافت سلولهاي عصبي ، اسنشيال ترمور، دمانس با تجمع سلعروقي 
)DLB( سوپرانوكليير پالسي پيشرونده، آتروفي سيستمي چند گانه، اختلالات گيت ،

 ؟)ايزوله شده

حساسيت، ويژگي، نسبت ( در بيماران با پاركينسونيسم مشكوك، دقت تشخيصي  -6
ي پاركينسون تست وابسته به حس بويايي در تشخيص افتراقي بيمار) درستنمايي

اسنشيال ترمور، واسكولار پاركينسونيسم، آتروفي ( ايديوپاتيك از ساير بيماري ها 
 چقدر است؟) سيستمي چندگانه

4-3-4 

7- a (ميزان شيوع نوع مونوژنيك بيماري پاركينسون چقدر است؟  
b ( ارزش آزمايشهاي ژنتيكي براي بيماران و بستگان آنها ) پيامد هاي مثبت نظير :
عيت تشخيص، اطمينان مجدد در صورتي كه نتيجه منفي است و پيامد هاي منفي قط

احساس گناه در خطري كه نسل بعدي را تهديد مي :در مثبت بودن نتيجه تست نظير
كند، عدم قطعيت ادامه دار كه زندگي كودكان توام با ريسك خواهد بود حتي اگر 

 .نتيجه تستشان منفي باشد

5-4  
  

 ئوري ولي بدون شواهد تعيين شدهارجاع به بررسي ت

( در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون، معيارهاي تشخيص دپرسيون چيست؟  -8
 )ICDمقادير پيشگويانه مثبت و منفي مقياس رتبه بندي در مقايسه با معيار 

1-4-4 

 مديريت دارويي

 بخش مربوطه در راهنما را ببينيد سوالات اصلي

لوودوپا، آگونيست هاي دوپامين، ( نهاي مختلف آنتي پاركينسون تاثير نسبي درما -9
و  MAO-B، مهار كننده هاي COMTآنتي كولينرژيك ها، مهار كننده هاي 

براي بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون در زير گروههاي در سنجش بر ) آمانتادين
  اساس بهبودي در مقياس رتبه بندي معتبر ، چقدر است؟

  سال در زمان تشخيص 75كمتر از  (جوانتر(  
  سال در زمان تشخيص 75بيش از ( پيرتر(  

 عوارض جانبي هر كدام چيست؟

1-5  
2-5  
5-5 

در بيماران مبتلا با بيماري پاركينسون مشكوك، فوايد و ريسك در سنجش  -10
توسط تغييرات در مقياس رتبه بندي معتبر در ارتباط با درمان هاي محرك با 

لوودوپا، آگونيست هاي دوپامين، آنتي كولينرژيك ها، (نتي پاركينسون داروهاي آ
در نقاط زماني ) و آمانتادين MAO-B، مهار كننده هاي COMTمهار كننده هاي 

  متفاوت زير، چيست؟
  زير يكسال بعد از تشخيص( درمان تحريك فوري(  
 انتظار تا يك سال و بيشتر  
 شترتاخير درمان تا زمان آسيب هاي بي 

2-5 

در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون، شواهد فوايد محصولات تقويتي  -11
در ارتباط با بهبودي در مقياس رتبه ) Q10نظير ويتامين ها، كوآنزيم ( خوراكي 

 بندي معتبر يا كاهش در شدت علائم يا كاهش در ديسكينزي، چيست؟

7-5 

شواهد عوارض جانبي در ارتباط با  در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون، -12
مثل بروموكريپتين، پرگوليد، ليزورايد و ( آگونيست هاي دوپامين ارگوت 

مثل روپينيرول و پرامي ( در مقابل آگونيست هاي دوپامين غير ارگوت ) كابرگولين
  و لوودوپا چيست؟) پكسول
 تاثير هاي فيبروزيس  

2-1-5 
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 اختلالات كنترل تكانه  
 اختلالات خواب 

در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون تحت درمان با مونوتراپي غير لوودوپا در  -13
نجات بخش را بر مي /مراحل اوليه بيماري، چه علائمي، افزودن داروي ثانويه

 انگيزد؟

4-5 

در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون با كامپليكيشن هاي حركتي گسترده، چه  -14
ني در كاهش اين موارد و ديسكينزيا در سنجش توسط تغييرات در استراتژي درما

 مي شوند؟ QoLامتيازهاي حركتي، موثر هستند و سبب بهبودي 

5-5 

تاثير درمان در هايپوتنشن وضعي سيمپتوماتيك، در بيماران مبتلا به بيماري  -15
  پاركينسون چيست؟

 شيب سربالاي رختخواب  
 فلودروكورتيزون  
  يا ساير داروهاي آدرنرژيكميدودرين  
 دومپريدون 

8-5 

آيا درمان دارويي موثري در كاهش خواب آلودگي روزانه بيماران مبتلا به  -16
 )مانند مدافنيل، آمانتادين، سلژيلين( بيماري پاركينسون، وجود دارد؟ 

6-5 

ان در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون، آيا شواهدي مبني بر سودمندي درم -17
دارويي براي اختلالات گيت نظير افتادن، انجماد، آغاز گيت، ترديد يا عدم ثبات 

 وضعي، وجود دارد؟

9-5 

در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون با ظهور اختلالات قوه تشخيص در مراحل  -18
اوليه، آيا شواهدي وجود دارد كه نشان دهد هم آغاز درمان با مهار كننده كولين 

و هم كنار گذاشتن درمان دوپامينرژيك، باعث بهبودي در علائم عملكرد  استراس
 قوه تشخيص مي شود؟

2-10-5 

در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون با دپرسيون، آيا شواهدي وجود دارد كه  -19
يا امتياز دپرسيون، درمان با آنتي /نشان دهد كه جهت بهبودي كيفيت زندگي و

 ن غير دارويي ارجحيت دارد؟دپرسانت ها بر درما

3-10-5 

در بيماران مبتلا به بيماري پاركينسون با سايكوزيس، آيا اضافه كردن يك آنتي  -20
سايكوزيس غير معمولي به داروهاي آنتي پاركينسون از كاهش داروهاي آنتي 
پاركينسون به منظور بهتر كردن علائم سايكياتريك بدون بدتر شدن علائم حركتي، 

 است؟بهتر 

4-10-5 

چگونه مي توان ريسك توهم و سايكوزيس القايي توسط دارو را در بيماران  -21
 مبتلا به بيماري پاركينسون، به حداقل رساند؟

4-10-5 
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 2پيوست 

  معيارهاي  تشخيص بيماري پاركينسون

  معيار بانك مغز جامعه بيماري پاركينسون در انگلستان

  تها و نشانه هاي اصلي بيماري پاركينسونشناسايي علام:گام اول 

 كندي آغاز حركت ارادي با كاهش فزاينده در سرعت و آمپليتود حركات ارادي(   براديكينزي(  

  و حداقل يكي از موارد زير:  

عضلاني رژيديته  

  هرتز 4-6رست ترمور بافركانس  

 بولار، سربلار يا پروپري يوسپتيو به وجود نيامده باشدبي ثباتي وضعي كه در اثر نقص اوليه بصري و عدم كارايي وستي.  

  :معيارهايي كه به ضرر تشخيص بيماري پاركينسون هستند: گام دوم 

 سابقه ميوكلونوسهاي مكرر با پيشرفت قدم به قدم مشخصه هاي پاركينسون  

 سابقه آسيب هاي مكرر وارد شده به مغز  

  سابقه انسفاليت  

  در حدقهحمله چرخش كره چشم  

 آغاز درمان نورولپتيك هنگام شروع علائم  

 بهبودي پايدار  

 علائم تماما يكطرفه بعد از سه سال  

supranuclear gaze palzy  

 علامت هاي سربلار  

 درگيري اوتونوميك شديد اوليه  

 دمانس شديد اوليه با اختلال حافظه، تكلم و اعمال  

 علامت بابينسكي  
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 ال يا هيدروسفالوس انتقالي در سي تي اسكنوجود تومور سربر  

  اگر عمل جذب بد، رد شود( پاسخ منفي به لوودوپا(  

مواجهه باMPTP  

  ):سه مورد يا بيشتر براي بيماري پاركيسنون معين، مورد نياز است ( معيارهايي كه به نفع  بيماري پاركينسون هستند :گام سوم 

 شروع يكطرفه  

 وجود رست ترمور  

 تلال پيشروندهاخ  

 نا متقارني ماندگار كه بيشتر طرف شروع علائم را درگير مي كند  

  100تا  70(پاسخ عالي به لوودوپا(%  

 تشنج شديد القايي توسط لوودوپا  

 پاسخ به لوودوپا به مدت پنج سال يا بيشتر  

 جريان هاي باليني ده ساله يا بيشتر  

  معيار گلب

  هاي بيماري پاركينسونمشخصه :  Aمشخصه هاي گروه 

 رستينگ ترمور  

 براديكينزي  

 ژيديتهر  

 شروع نا متقارن  

  دلالت كننده بر تشخيص هاي ديگر:  Bمشخصه هاي گروه 

زودرسي غير معمول مشخصه ها در جريان هاي باليني  

 بي ثباتي وضعي برجسته در سه سال اول بعد از آغاز علائم  

 پديده انجماد در سه سال اول  
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 توهم نا مرتبط به داروها در سه سال اول  

 دمانس قبل از علائم حركتي يا در سال اول  

  يا كندي حركت عمودي سريع چشم) به غير از محدوديت نگاه خيره به بالا( سوپرا نوكليير گيز پالسي  

 بدي عملكرد اوتونوميك سيمپتوماتيك شديد و نا مرتبط به داروها  

 نظير ضايعات كانوني مغزي كه به طور مناسب تعيين ( ه به عنوان مسبب پاركينسونيسم شناخته شده اند و مرتبط با علائم بيمار هستند مستند سازي شرايطي ك
  )محل شده است يا استفاده از نورولپتيك در طول شش ماه گذشته

  :معيار براي تششخيص امكان پذير بيماري پاركينسون 

وجود  Bوجود دارد، حداقل يكي از اين موارد ترمور يا براديكينزيا است و نيز هيچكدام از مشخصه هاي گروه  Aروه حداقل دو مشخصه از چهار مشخصه گ
  .ندارد

  .تا به امروز وجود نداشته باشند Bيا علائم به مدت كمتر از سه سال وجود داشته باشند هيچكدام از مشخصه هاي گروه 

  و؛

  .خ قابل توجه به لوودوپا يا آگونيست هاي دوپامين، مستند شده اندهمچنين، هم پاسخ هاي پايدار و هم پاس

  .يا بيمار آزمايشهاي كافي در مورد لوودوپا يا آگونيست هاي دوپامين، نداشته است

  :معيار ها براي تشخيص محتمل بيماري پاركينسون 

  وجود دارند Aمشخصه گروه 4حداقل سه مشخصه از 

  و؛

  )استمرار علائم حداقل سه سال جهت برآورده شدن اين موضوع نياز است: توجه ( وجود ندارد  Bهيچ كدام از مشخصه هاي گروه 

  و؛

  .پاسخ پايدار و قابل توجه به لوودوپا يا يك آگونيست دوپامين، مستند شده است

  :معيار ها براي تشخيص قطعي بيماري پاركينسون 

  تاييد كالبد شكافي
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  تيپرسشنامه علائم غير حرك:  3پيوست 

  پرسشنامه علائم غير حركتي
  ................................سن .......................................... نام خانوادگي ........................................ نام 

  زن           مرد:  جنسيت ........................... شناسه مركز 
  

  اركينسونمشكلات غير حركتي در پ
اهميت دارد كه پزشك در اين مورد اطلاعاتي داشته . علائم حركتي در پاركينسون شناخته شده هستند، به هر حال ممكن است مشكلات ديگري به عنوان بخشي از بيماري يا درمان، در آن رخ دهد

  . باشد؛ خصوصا اگر مشكلات براي شما رنج آور هستند
ممكن است پزشك يا پرستار، جهت . علامت بگذاريد "بله"ماه گذشته تجربه كرده ايد لطفا در مربع  1اگر هر كدام از موارد را در طول . آورده شده است ليست دامنه اي از مشكلات در زير

حتي اگر هر كدام از موارد را در گذشته تجربه . بگذاريدعلامت  "خير"ماه گذشته تجربه نكرده ايد لطفا در مربع 1اگر هر كدام از موارد را در طول . كمك در تصميم گيري، به شما كمك كنند
 .را انتخاب نماييد "خير"كرده ايد ولي اين تجربه در يك ماه گذشته نبوده است بايد پاسخ 

  :ماه گذشته تجربه كرده ايد  1آيا اين موارد را در 
  ريزش آب دهان در طول روز-1
  از بين رفتن يا تغيير قوه چشايي يا بويايي-2
  بلعيدن سخت غذا يا نوشيدن سخت يا مشكلات توام با اختناق -3
  استفراغ يا حالت تهوع -4
يا نياز به اعمال فشار ) بار در هفته  3كاركرد روده كمتر از ( يبوست  -5

  براي دفع مدفوع
  بي اختياري روده اي -6
  بعد از رفتن به دستشويي، احساس اينكه روده كاملا تخليه نشده است -7
ساس ضروري ادرار كه شما را در رفتن به دستشويي به عجله وا مي اح -8

  دارد
  بيدار شدن مرتب شبانه جهت دفع ادرار -9

نه به دليل بيماري هاي شناخته شده اي نظير ( دردهاي غير قابل توضيح  -10
  )آرتريت

  )نه به دليل تغيير در رژيم غذايي( تغييرهاي غير قابل توضيح در وزن  -11
ت فراموشي در به يادآوردن چيزهايي كه اخيرا رخ داده است يا مشكلا -12

  فراموش كردن انجام امور
از دست دادن اشتياق در مورد چيزهايي كه در اطراف اتفاق مي افتد يا  -13

  در مورد انجام دادن كارها
  ديدن يا شنيدن چيزهايي كه شما مي دانيد ولي وجود ندارد -14
  متمركز ماندنمشكلات تمركز كردن يا  -15
 

 بله
  بله
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  بله
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  خير
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  خير
  خير

  
  خير
  خير
  خير
  خير
  خير

  
  خير
  خير

  
  خير

  
  خير
  خير

 

  احساس غم، اندوه و دپرسيون-16
  احساس دلواپسي، وحشت زدگي يا دست پاچگي -17
  به رابطه جنسي يا ميل زياد به رابطه جنسيميل كم  -18
  پي بردن به سخت بودن رابطه جنسي در زمان برقراري آن -19
احساس سبكي در سر، سرگيجه يا ضعف در برخاستن از حالت نشسته  -20

  يا دراز كشيده
  افتادن -21
احساس اينكه بيدار ماندن در طول فعاليت هايي نظير كاركردن،  -22

  خوردن دشوار استرانندگي يا غذا 
  مشكل در به خواب رفتن يا در خواب ماندن، در طول شب -23
  روياهاي واضح يا ترسناك زياد -24
صحبت يا حركت در خواب زماني كه در روياي خود نقش ايفا مي  -25

  كنيد
حس هاي ناخوشايند در پاهايتان در شب يا هنگام استراحت و احساس  -26

  اينكه نياز به حركت داريد
  ورم پاها -27
  تعريق زياد -28
  دوبيني -29
اعتقاد به چيزهايي كه براي شما اتفاق مي افتد ولي ديگران مي گويند  -30

 .اتفاق نيفتاده است
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اطلاعات به دست آمده، . ده اند، استفاده خواهد شدتمامي اطلاعات به دست آمده از طريق اين فرم، به طور محرمانه مورد عمل قرار خواهد گرفت و فقط در راستاي هدفي كه داده ها جمع آوري ش
 1998كه در سال ) DATA PROTECTION ACT(داده هاي شخصي شما، پردازش شده و بر طبق فعاليت حفاظت از داده ها، . گرفتجهت پيگيري اهداف مورد نظر، مورد استفاده قرار خواهد 

  :جهت كسب اطلاعات، با آدرس زير تماس حاصل فرماييد . توسط گروه بين المللي علائم غير حركتي بيماري پاركينسون، توسعه يافته و تاييد شده است، نگهداري خواهد شد
susanne.tluk@uhl.nhs.ukياalison.forbes@uhl.nhs.uk  
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  4پيوست 

  :وارض جانبي داروهايي كه در كنترل بيماري پاركينسون مورد استفاده قرار مي گيرند ع

دامنه داروهاي . بيماري پاركينسون، معمولا با تركيب عوامل دارويي كنترل مي شود كه برخي از آنها، به داشتن عوارض جانبي شناخته شده اند
. ئه توصيه هاي فراگير را جهت محدود كردن مضرات تركيبات بالقوه، دشوار مي كندمشمول و تفاوت ها در شدت و فراواني عوارض جانبي، ارا

 جهت كاهش عوارض جانبي، پزشك بايد دارو را با دوز پايين آغاز نمايند و از تاثيرهاي كليدي دارو و ضرورت پيگيري و گفتگو با بيماران و
  .ندپرستاران در مورد عوارض جانبي محتمل، آگاه باش/ خانواده ها

ماري جدول زير ، مثال هايي از عوارض جانبي بسيار رايج و رايج در آزمايشهاي باليني كنترل شده توسط دارونما را در مقايسه با مونوتراپي بي
.) ..ادم ريه، آشفتگي، حمله بيماري، واكنش هاي محل تزريق نظير درد، ورم، سرخي، سوزش و ( پاركينسون يا ساير عوارض جانبي گزارش شده 

  .اين جدول، عوارض جانبي را در مراحل مختلف فرآيند بيماري، متمايز نمي كند. براي برخي داروهاي آنتي پاركينسون شايع را ارائه مي دهد

  )≤ 10/1(عوارض جانبي رايج و بسيار رايج واقع در بازه   گروه و نام دارو
  آگونيست هاي دوپامين

  پرامي پكسول
  

آلودگي، هايپوتنشن، تهوع، روياهاي غير طبيعي، گيجي، بي قراري، توهم، سردرد، يبوست،  سرگيجه، ديسكينزيا، خواب
  .استفراغ، فراموشي، خستگي، ادم پريفرال، اختلال بينايي شامل تاري ديد و كاهش تيزبيني، كاهش وزن

  †روپينيرول
  

، سنكوپ، )دن دور خودشامل حس چرخي( ديسكينزيا، خواب آلودگي، سنكوپ، تهوع، توهم، گيجي، سرگيجه 
  .هايپوتنشن وضعيتي، هايپوتنشن، درد شكمي، سوء هاضمه، ورم پا

  ‡روتيگوتين
  

حالت تهوع، خواب آلودگي، سرگيجه، استفراغ، سوء هاضمه، اختلال ادراك، توهم، حالت گيجي، روياهاي غير طبيعي، 
، اسهال، يبوست، خشكي دهان، سوء هاضمه، بي خوابي، ديسكينزيا، سرگيجه وضعي، سردرد، هايپوتنشن اورتواستاتيك

استفراغ، افزايش آنزيم هاي كبدي، ادم، راش، التهاب پوست، خارش، پر كاري تيروئيد،  خستگي، سستي، بي قراري، 
  .كاهش وزن، افتادن

  آپومورفين
  

واند با حركات اسكار پوستي موضعي و برآمدگي در محل تزريق در زير پوست،  عوارض موضعي زير پوستي گاها مي ت
در بيماران تحت . چرخشي بر روي محل تزريق يا با استفاده از اولتراسوند در محل هاي برآمده يا متصلب، كاهش يابد

خارش . درمان با دوز بالاي آپومورفين، اين موارد ممكن است پا بر جا بوده و منجر به نواحي ملتهب، نازك و متصلب شود
ع و استفراغ خصوصا در شروع اوليه درمان آپومورفين و عموما در نتيجه غفلت از در اطراف محل تزريق، حالت تهو

  .دومپريدون، خواب آلودگي، تسكين زودگذر، اختلال نوروسايكياتريك شامل گيجي خفيف زودگذر و توهم بصري
 لات ميل جنسي و قماربازي پاتولوژيكپاسخ هاي غير معمول كنترل تكانه به پرامي پكسول شامل خريد اجباري، افزايش ميل جنسي، اختلا.  
عموما بر اثر كاهش دوز يا قطع كردن (پاسخ هاي غير معمول كنترل تكانه به روپينيرول، شامل قمار بازي پاتولوژيكي، ميل جنسي افزايش يافته   †

  )دارو، برگشت پذير هستند
  ، ميل جنسي افزايش يافته Pundingلوژيكي، پاسخ هاي غير معمول كنترل تكانه به روتيگوتين شامل قماربازي پاتو ‡

  COMTمهار كننده هاي 
  انتاكاپون

  
حالت تهوع، ديسكينزيا و تغيير رنگ ادرار، پاركينسونيسم بدتر شده، سرگيجه، اسهال، استفراغ، درد شكمي، يبوست، 

  ، خستگي، افزايش تعريق، افتادنخشكي دهان، ديستوني، هايپركينزيا، بي خوابي، توهم و گيجي، پارانويا، كابوس، آشفتگي
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 MOA-Bمهار كننده هاي 

  سلژيلين
  

حالت تهوع، خشكي دهان، حركات غير عادي نظير ديسكينزيا، سرگيجه، هايپوتنشن وضعي، اختلالات خواب رايج، 
  گيجي، توهم، افزايش زودگذر آلانين آمينو ترانسفراز سرم

  رازاژيلين
  

ي قراري، درد گردن، سوء هاضمه، هيجان، درد مفاصل، دپرسيون، ورم ملتحمه، واكنش ، ب)آنفلووانزا(سردرد، سندرم فلو 
هاي حساسيتي، آنژين صدري، لوكوپني، آرتريت، هايپوتنشن وضعيتي، بي اشتهائي، سرگيجه، توهم، آماس پوست تماسي، 

  راش تاولي، آماس سرطاني پوست، ضرورت شديد ادرار
  آنتي آگونيست هاي گلوتامات

  تادينآمان
  

 Livedo(ادم قوزك پا، تغيير رنگ مايل به ارغواني و مشبك پوست به دليل اتساع مويرگها و وريد هاي كوچك 

reticularis ( معمولا بعد از دوز بالا ) يا استفاده بيش از چندين ماه، تشويش، ) ميلي گرم 200خيلي بيشتر از روزانه
احساس سبكي در سر، رخوت، توهم، كابوس، ناهماهنگي حركتي، لكنت زبان، تاري ديد، از دست دادن افزايش روحيه، 

تمركز، عصبانيت، دپرسيون، بي خوابي، درد عضلات، تپش قلب، هايپوتنشن اورتواستاتيك، خشكي دهان، بي اشتهايي، 
  .حالت تهوع و استفراغ، يبوست، تعريق زياد

  آنتي كولينرژيك ها
  §ليدينپروسايك

  
  تاري ديد، خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار

  
  آماده سازي تركيبات

، كارخانجات توليد كننده، عوارض جانبي بر اساس فراواني )مادوپار و سينمت(براي لوودوپا در تركيب با يك مهار كننده دوپا دي كربوكسيلاز، 
  :هر دارو به دست مي آيد SPCانبي در زير آمده است و جزئيات كامل از با وجود اين، برخي عوارض ج. عوارض را رتبه بندي نكرده اند

تشويش، هيجان، بي خوابي، (بي اشتهايي، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، خون ريزي مربوط به روده، خواب آلودگي، ناراحتي هاي سايكياتريك 
  .اير حركات غير ارادي، ديسكينزيا و س)سنگيني خواب، دپرسيون، پرخاش، پندارهاي بيهوده و توهم

  .، عوارض هاي جانبي، همان موارد ذكر شده در فوق براي هر دارو است)استالوو(براي تهيه تركيبات لوودوپا، كاربي دوپا و انتاكاپون 
  
، )Disorientationاختلال جهت يابي (در دوزهاي زياد پروسايكليدين، سرگيجه، گيجي ذهني، اختلال حافظه و قوه تشخيص، گم شدن  §

  .تشويش، هيجان و توهم ممكن است رخ دهد
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