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پيشگفتار

				  
همه ما سالمنداني را ديده ايم كه دستهايشان به شدت مي لرزد، به آرامي قدم بر مي‌دارند و در 
هنگام راه رفتن، سرشان را به سمت جلو خم ميك‌نند و بدون شك اولين تصويري كه بر ذهنمان 
نقش مي‌بندد، بيماري پاريكنسون است. براي آنها كه دستي در ورزش دارند، بيماري پاركنسيون 
يادآور اسطوره بوكس سنگين وزن دنيا، محمدعلي كلي است و دستان آهنيني كه پاريكنسون ، ياراي 

گرفتن قلم را نيز از آنها ربوده بود.
پاريكنسون يك بيماري تحليل برنده سيستم عصبي است كه باعث علايم متعدد حركتي و غير 
حركتي مي شود. گرچه در سالهاي اخير پيشرفت‌هاي قابل ملاحظه‌اي در شناخت علل و علايم اين 
بيماري حاصل شده ولي هنوز درمان قطعي براي آن اثبات نشده است و درمانهاي موجود، حتي از 

كم كردن سرعت سير بيماري نيز عاجزند و فقط علايم بيماري را تخفيف مي دهند.
مركز تحقيقات علوم اعصاب شفا با توجه به اهداف و راهبردهاي كلان خود، آموزش به بيماران 
و كادر پزشكي را در قالب انتشار كتب علمي، سر لوحه برنامه‌هاي خويش قرار داده است. مطالبي 



كه در اين كتاب به آن‌ها اشاره شده، بيشتر با هدف آشنا نمودن عزيزان مبتلا به بيماري پاريكنسون 
بر اساس پژوهش‌هاي روز دنيا تهيه و تدوين شده است و اعتقاد راسخ مؤلفين برآن است كه در 
صورت اجراي دقيق توصيه‌هاي اين كتاب، ضمن تغيير سبك زندگي و ارتقاء يكفيت آن در مبتلايان 
به پاريكنسون، زمينه آسايش و آرامش آنان نيز فراهم شده و موجب صرفه جويي در هزينه‌هاي سر 

سام آور درماني خواهد شد. 
از متخصصين و كارشناسان عزيز كشورمان دعوت مي شود تا ما را از نقطه نظرات و رهنمودهاي 
ارزشمند خود در اين زمينه بهره‌مند نمايند تا در چاپ هاي بعدي كتاب بر غناي مطالب آن افزوده 

شود.

با احترام
مؤلفيـن

تير ماه 1392 خورشيدي
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 بیماری پارکینسون اولین بار توسط جیمز پارکینسون در سال 1817 توصیف شد. پارکینسون یک 
بیماری تحلیل برنده ‏سیستم عصبی )نورودژنراتیو ‏Neurodegenerative‏( است یعنی باعث مرگ 
و اختلال عملکرد سلولهای عصبی ‏‏)نورون ها( می‌شود. این بیماری هم باعث علائم حرکتی و هم علائم 

‎ .غیرحرکتی می شود
در آمریکا حدود یک میلیون نفر دچار این بیماری هستند. البته تشخیص اشتباه نیز شایع است. احتمال 
بروز ‏آن با افزایش سن بیشتر می شود و اغلب در سن 60- 50 سالگی شروع شده و تدریجا بدتر می‌شود.  

‏شروع قبل از 30 سالگی نادر است.‏
تاکنون هیچ درمانی برای علاج قطعی این بیماری یا برای کاهش سرعت پیشرفت آن اثبات نشده ‏ 
است. با این حال داروهایی برای درمان علائم آن در دسترس هستند. چند نوع جراحی و روشهای ‏غیر 

دارویی نیز برای درمان علائم بیماری وجود دارد.‏

مقدمه‌ای بر بیماری پارکینسون
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ماده سیاه در بیماری پارکینسون

 ‏ ماده سياه )‏Substantia Nigra‏( ناحيه كوچكي از ساقه مغز است )ساقه مغز قسمتي از مغز 
است كه ‏درست بالاتر از نخاع قرار دارد(. سلول‌هاي درون ماده سياه مسئول توليد و آزادسازي ماده‌اي 
بنام دوپامين )‏Dopamine‏( هستند. دوپامين يك ناقل عصبي )نوروترانسميتر( است كه در كنتـرل 
ارتباط  حركت و تعادل و عملكرد ‏دقيق سيستم اعصـاب مركزي نقش مهـمی دارد. دوپاميـن در 
الكتركيي – شيميايي يك سلول عصبي )نورون( ‏با سلول عصبي مجاورش كمك مي كند. دوپاميني 
كه توسط ماده سياه توليد و آزاد مي شود به قسمتهاي ‏ديگري از مغز مي رود و فعاليت سلولهاي آنها 
را كنترل مي كند. در واقع اين قسمتهاي  مغز است كه در ‏تنظيم حركات دخيل هستند كه اصلي ترين 

آنها شامل هسته دمدار و پوتامن است.‏
در بيماري پاريكنسون مهمترين اشكال اين است كه سلولهاي ماده سياه تحليل ميروند و ديگر 
دوپامين كافي ‏توليد نمي كنند. بنابراين به قسمتهايي از مغز كه نيازمند دوپامين هستند )مثل هسته دمدار 
و پوتامن( ‏دوپامين كافي نميرسد و در نتيجه اين قسمتها دچار اختلال عملكرد مي شوند. كندي حركات، 

لرزش در موقع ‏استراحت و سفتي عضلاني نتيجه اين اختلال عملكرد هستند.‏

از جمله درمانهاي اصلي در بيماري پاريكنسون، تامين دوپامين مغز توسط داروهايي نظير لوودوپا 
است )كه در مغز ‏به دوپامين تبديل مي‌شود( و يا مي توان از داروهاي تقليدكننده دوپامين )موسوم به 

آگونيست‌هاي دوپامين( ‏استفاده كرد.‏
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علائم بیماری پارکینسون

علائم حرکتی:‏

Bradykinesiaکندی حرکات ‏ 	•
Tremor at restلرزش در موقع استراحت ‏ 	•

Rigidityسفتی عضلانی ‏ 	•
Flexed Postureخمیده بودن تنه ‏ 	•

Shufflingکشیدن پاها روی زمین موقع راه رفتن ‏ 	•
Freezingفریز شدن موقع حرکت ‏ 	•

Reduced Arm Swingکاهش حرکت دستها موقع راه رفتن ‏ 	•
سختی در موقع بلند شدن از روی صندلی 	•

Micrographiaریزنویسی ‏ 	•
Masked Face – Expressionless face‎فقدان بیان در صورت یا صورت ماسکه ‏ 	•

ناتوانی در چرخیدن و جابجایی در تخت خواب‏ 	•
ناپایداری در ایستادن و راه رفتن 	•

 ‏علائم غیر حرکتی:‏
کاهش حس بویایی 	•

اختلالات خواب 	•
گرفتگی دردناک پا )کرامپ( 	•

افسردگی 	•
یبوست 	•

آبریزش دهان 	•
افزایش تعریق 	•

تکرر ادرار 	•
ناتوانی جنسی در مردان‏ 	•

البته همه علائم در یک بیمار دیده نمی شوند.‏
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عوامل خطر در بروز بیماری پارکینسون

مهمترین عامل خطر، افزایش سن است.‏
مردان مختصری بیش از زنان مبتلا می شوند.‏

سابقه خانوادگی نیز عامل خطر مهمی است. در  کسانی که یکی از بستگان درجه یک آنها )والدین 
یا ‏خواهر و برادر( مبتلا هستند، ریسک ابتلا تقریباً دو برابر می شود. این افزایش ریسک ابتلا می تواند 
‏بعلت ترکیبی از علل محیطی و ژنتیک باشد )بستگان درجه یک بیشتر احتمال دارد در محیط مشترک 

‏زندگی کنند(.‏
تنها عاملی که بطور قابل توجهی با کاهش خطر ابتلا بیماری پارکینسون همراه است، کشیدن سیگار 
‏می باشد. مشخص نیست آیا واقعا سیگار اثر حفاظتی دارد یا کسانی که استعداد کمتری به ‏ابتلا به این 
بیماری دارند، علاقه کمتری هم برای سیگاری شدن دارند. با این حال خطرات سیگار به ‏حدی زیاد است 

که به هیچ عنوان سیگار کشیدن جهت کاهش ریسک پارکینسون توصیه نمی شود.‏
مصرف کافئین در حد کم یا متوسط نیز ریسک ابتلا به پارکینسون را کم می کند.‏
در زنان احتمالا جایگزینی هورمونی در دوران یائسگی ریسک ابتلا را کم می کند.‏

‏ ‏

‏ نقش عوامل محیطی در بروز بیماری پارکینسون

تصور بر این است که اکثر موارد بیماری پارکینسون، از تعامل عوامل ژنی  و محیطی ناشی می شود. 
علل ‏محیطی احتمالا باید یک یا چند سم منتشر در محیط ولی ضعیف باشد. اثرات این سموم احتمالا 
در طی ‏سالیان و در بیمارانی که استعداد ژنتیکی ابتلا به بیماری پارکینسون را دارند، اعمال می شود. 
ماهیت این ‏سموم ناشناخته است، گرچه با مطالعات متعدد اپیدمیولوژیک چند عامل خطر محیطی مطرح 

شده است.‏
بالا بودن خطر بروز این بیماری در مناطق روستایی با مصرف آب چاه و کشاورزی، مطرح کننده 
تاثیر احتمالی ‏سموم کشاورزی است. البته باید توجه داشت که صرفا تماس با این سموم و مصرف آب 
چاه آلوده با آنها، دلیل قطعی ‏بروز بیماری پارکینسون نیست و فقدان این تماسها نیز عدم ابتلا را تضمین 

نمی‌کند.‏
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ژنتیک و توارث در بیماری پارکینسون

ژن های متعددی بعنوان عامل پارکینسون شناخته می شوند ولی این ژن‌ها مسئول تعداد کمی از 
موارد ‏بیماری پارکینسون می باشند. مهمترین آنها ژنی است بنام پارکین. ژن پارکین پروتئینی تولید 
می‌کند که ‏نام آن هم پروتئین پارکین است و در تخریب پروتئین‌های معیوب  درون سلولهای مغزی 
کمک می‌کند. ‏وقتی ژن پارکین تغییر می کند )یا دچار جهش ژنی می‌شود( این عملکرد مختل می‌گردد.‏
احتمالا تجمع پروتئین های معیوب )بعلت اختلال در پاکسازی آنها ناشی از نقص عملکرد پارکین( در 
مرگ ‏سلول عصبی نقش دارد. دو کپی از ژن معیوب پارکین لازم است تا منجر به بیماری پارکینسون 
شود. این نوع ‏توارث را اتوزوم مغلوب می گویند. در واقع از هر یک از والدین یک کپی ژن معیوب به 

ارث می رسد.‏
موتاسیون )جهش( ژن پارکین باعث بروز بیماری پارکینسون در سنین پائینتر از معمول می شود 
)علائم در این مورد ‏اغلب قبل از چهل سالگی شروع می شوند(. موتاسیون پارکین شایعترین علت ژنتیک 

بیماری پارکینسون ‏است، با این حال فقط کمتر از یک درصد کل موارد بیماری را شامل می شود.‏
ژن های شناخته شده دیگری نیز هستند مثل آلفا-سینوکلئین، که در مجموع درصد بسیار ناچیزی 

از ‏بیماران را شامل می شوند.‏

تشخیص بیماری پارکینسون

از آنجا که هیچ روش آزمایشگاهی و رادیولوژیک برای تشخیص بیماری پارکینسون وجود ندارد، 
تشخیص آن صرفاً ‏توسط پزشک و بر اساس علائم بالینی مطرح می‌شود. وجود حداقل دو مورد از سه 
علامت اصلی )لرزش در ‏موقع استراحت، کندی حرکت و سفتی عضلات( لازم است، ضمن اینکه علل 
ثانویه بایستی رد شوند، نظیر ‏مصرف داروهای ضدجنون، یا بروز سکته های متعدد در مناطقی از مغز که 
مسئول کنترل حرکت هستند. ‏بیماران معمولا بیشتر از لرزش و کندی حرکت خود آگاه هستند و کمتر 
متوجه سفتی عضلات می باشند. ‏پزشک برای تشخیص ابتدا معاینه استاندارد سیستم اعصاب از جمله 

رفلکس ها و حرکات ‏مختلف را انجام می‌دهد. ‏
برای بررسی کندی حرکت از بیمار خواسته می شود، انگشتان شست و سبابه را به سرعت و مکررا  	-

بهم بزند. یا پایش را بالا و پایین ببرد و کف پایش را به زمین بزند.‏
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بیمار در حالات مختلف بخصوص در حال استراحت مشاهده  اندامهای  برای بررسی لرزش،  	-
می‏‌شود. لرزش سر و لرزش صدا در بیماری پارکینسون معمول نیست ولی لرزش در فک و چانه 

دیده ‏می‏شود.‏
برای بررسی سفتی عضلات، پزشک اندامها و سر را در حالی که بیمار سعی در شل نگه ‏داشتن  	-

آنها دارد، حرکت می‏دهد تا میزان مقاومت غیر ارادی آنها را ارزیابی کند.‏
برای بررسی ناپایداری وضعیتی )ناپایداری در موقع ایستادن(، پزشک از »تست کشیدن«  ‏استفاده  	-
می کند. به این صورت که پزشک پشت بیمار می‏ایستد و از او می‏خواهد سعی کند ‏تعادل خود 
را حفظ کند و بیمار را بطور ناگهان به سمت خود می کشد و توانایی بیمار را در برقراری ‏مجدد 

تعادل خود بررسی می‏کند.‏
‏ بایستی در مورد مصرف احتمالی داروهایی که می‏توانند علائم شبیه پارکینسون ایجاد کنند، به‌ویژه 
داروهایی که عملکرد دوپامین را در مغز مختل می‏کنند، سئوال کرد. نام تعدادی از این ‏داروها که 

می‏توانند علائم شبیه پارکینسون ایجاد کنند در زیر آمده است:‏
آموکساپین، کلرپرومازین، فلوفنازین، هالوپریـدول، پرفنـازین، تری فلوپـرازین، پرومتازین، 

متوکلوپرامید، ‏تیوریدازین، ریسپریدون.‏
چند بیماری دیگر خصوصیات شبیه بیماری پارکینسون دارند و ممکن است با این بیماری 

‏اشتباه شوند:‏
لرزش اساسی )گاهی ارثی(  که در آن فقط لرزش دیده می‏شود.‏ ‏-	

فلج فوق هسته ای پیشرونده )‏PSP‏(  که در آن علاوه بر علائم شبیه بیماری پارکینسون، ناتوانی  ‏-	
‏در نگاه به سمت پایین وجود دارد.‏

تحلیل رفتن چند سیستمی )‏MSA‏(  که در آن علاوه بر علائم شبیه بیماری پارکینسون، اختلال  ‏-	
شدید ‏در سیستم اعصاب خودکار دیده می‏شود.‏

پارکینسونیسم عروقی که ناشی از سکته های متعدد ریز در مغز است.‏ ‏-	
مسمومیت با منوکسید کربن، منگنز، آفت کش ها و بعضی سموم دیگر 	-



علائم  برای  موثر  درمان  عصبی،  سیستم  برنده  تحلیل  دیگر  بیماریهای  از  بسیاری  بر خلاف 
بیماری پارکینسون ‏وجود دارد. برای بسیاری از بیماران این درمانها می‌توانند به‌مدت چندین سال 
یا کند کردن سیر  با اطمینان، باعث بهبودی  باشند. متاسفانه ‏هیچ درمانی نمی‌تواند  رضایتبخش 
خود بیماری شود، و درمانهای فعلی حداکثر ‏فقط روی علائم بیماری اثر دارند و نه روی سیر آن. 
البته برای تاثیر روی سیر بیماری نیز درمانهایی ‏پیشنهاد شده‌اند که یا بدون اثر قطعی هستند ویا 

در مراحل تحقیقاتی می‌باشند.‏
‏ چند نکته مهم در تصمیم گیری برنامه درمانی:‏

لوودوپا همچنان موثرترین درمان برای علائم حرکتی بوده و تمامی بیماران در نهایت به آن نیاز  ‏ 1-	
پیدا می‌کنند.‏

عوارض درازمدت لوودوپا موضوع مهمی است و احتمال بالای  بروز این عوارض در تعیین اینکه   ‏2-	
شروع درمان ‏با تقلید کننده های دوپامین یا با لوودوپا باشد، تاثیر می‌گذارد.‏

درمان پارکینسون
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درمان علائم غیر حرکتی  بخصوص افسردگی نیز از اهداف درمان این بیماری هستند.‏ ‏3-	
درمان جراحی نیز در موارد خاصی پیشنهاد می شود، گرچه همه بیماران کاندید جراحی نیستند.‏ ‏4-	

پیوند سلولی هنوز در مراحل آزمایشی است و عوارض آن بیش از فوایدش می‌باشد. تحقیقات  ‏5-	
بیشتر برای شناخت و ‏اجتناب از این عوارض لازم است.‏

درمانهای غیر دارویی قسمت مهمی ازبرنامه درمانی می‌باشد.‏ ‏6-	

‏عوارض درازمدت درمان:‏

با پیشرفت بیماری، کنترل علائم با داروها مشکلتر می‌شود. شایعترین مشکلات، عوارض حرکتی 
شامل ‏نوسانات حرکتی و بروز حرکات غیر عادی )دیسکینزی ‏Dyskinesia‏( هستند.‏

نوسانات حرکتی یعنی اینکه اثر هر دوز دارو زودتر از زمان مورد انتظار از بین میرود و بیمارسریعتر از 
گذشته  از ‏مرحله روشن )‏On‏ یعنی زمانی که دارو روی علائم اثر مثبت دارد( وارد مرحله خاموش )‏Off‏ 
یعنی اتمام اثر ‏مثبت دارو( می‌شود. در مراحل پیشرفته تر بیماری، زمان خروج از مرحله روشن و ورود به 

مرحله خاموش بیشتر غیر ‏قابل پیش بینی می‌شود.‏
حرکات غیر عادی )دیسکینزی(، حرکات غیر ارادی هستند و زمانی رخ می‌دهند که میزان اثر دارو 

در مغز، بیش ‏از حد مورد نیاز باشد.‏

درمان دارویی پارکینسون

در اینجا فقط به نام داروهایی که معمولا در بیماری پارکینسون استفاده می‌شوند اشاره نموده و توضیح 
‏کامل در مورد این داروها به مطالب آینده موکول می‌شود.‏

شش گروه دارویی اصلی در بیماری پارکینسون استفاده می شود که بنا بر صلاحدید پزشک، یک یا 
چند مورد ‏از آنها ممکن است بکار رود.‏
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‏ ١- داروهای پیش ساز دوپامین ‏‎(Dopamine Precursor)‎‏:‏
‏   تحت عنوان لوودوپـا- کاربی دوپا به اسامـی تجـاری مختلف ساخته می‌شود، نظیــر سینمت، 
پارکین ‏‏– سی، ایزیکام، ال دورام- سی و استالوو )ترکیبی از لوودوپا و انتاکاپن( و نیز لوودوپا - بنسرازید 

با اسم تجاری مادوپار
‏ ۲- مقلدهای دوپامین ‏‎(Dopamine Agonists)‎‏:‏

شامل سیفرول )پرامی پکسول یا میراپکس(، روپینیرول )رکیپ(، کابرگولین )داستینکس(، بروموکریپتین، 
‎(Rotigotin patch)‎‏لیزوراید، پرگولید، آپوکینون )آپومورفین(، چسب روتیگوتین ‏

۳- مهار کننده‌های آنزیم کومت ‏‎(COMT Inhibitors)‎‏:
شامل انتاکاپن ‏Entacapone‏ )کومتان ‏Comtan‏( و ‏تولکاپن ‏Tolcapone‏ )تاسمار ‏Tasmar‏(‏

۴- مهار کننده‌های آنزیم مائو-بی)‏MAOB Inhibitors‏(:
شامل سلژیلین ‏Selegiline‏ و رازاژیلین ‏Rasagiline‏ )آزیلکت ‏Azilect‏(‏

۵- آنتی کولینرژیک ها
شامل آرتان )تری هگزی فنیدیل یا تریفن( و بیپریدین

۶- آمانتادین )آمورل(‏
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1- داروهای پیش ساز دوپامین

‎(Levodopa)‎ لوودوپا‏  
لوودوپا ‏Levodopa‏ در مغز به دوپامین تبدیل می شود )همان ماده شیمیایی که در ماده سیاه مغز 
نیز ساخته ‏می شود و در کنترل حرکات نقش دارد(. لوودوپا اولین بار در دهه ی ١٩۶۰ معرفی شد و 
با اینکه پس از آن ‏دهها داروی جدید برای این بیماری ساخته شده، همچنان موثرترین داروی کنترل 
علائم حرکتی بیماری پارکینسون ‏لوودوپا است. این دارو می تواند روی تمامی علائم حرکتی اصلی این 

بیماری موثر باشد )حتی کندی حرکت ‏که ناتوان کننده ترین علامت بیماری پارکینسون است(.‏
ماده‌ای بنام کاربی دوپا نیز درون قرصهای لوودوپا گنجانده می‌شود تا اثر لوودوپا را تشدید کند و از 

عوارض ‏لوودوپا )بخصوص تهوع و استفراغ( بکاهد.‏
لوودوپا نوعی اسید آمینه است. پروتئینهای غذایی نیز از اسید آمینه تشکیل شده‌اند. هم لوودوپا و 
هم ‏اسیدهای آمینه‌ی پروتئینهای غذایی، از جدار روده جذب می‌شوند و بنابراین در صورتی که لوودوپا 
نزدیک ‏وعده‌های غذایی مصرف شود، جذب آن کند و ناقص خواهد بود چرا که اسیدهای آمینه‌ی 
پروتئینهای غذایی ‏برای جذب شدن با لوودوپا رقابت می‌کنند. همین رقابت در موقع ورود اسیدهای آمینه 
غذایی و لوودوپا به مغز ‏نیز وجود دارد. نتیجه اینکه بایستی بین هر وعده غذایی )بخصوص غذاهای پر 
پروتئین( و هر دوز لوودوپا فاصله ‏زمانی باشد )ایده آل این است که هر دوز لوودوپا حداقل یک ساعت 

قبل از غذا یا دو ساعت پس از غذا ‏مصرف شود(.‏
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‏ عوارض جانبی لوودوپا‏
تهوع و استفراغ شایعترین عوارض لوودوپا هستند. افت فشار خون در حالت ایستاده، توهم، هذیان، 

رفتارهای ‏وسواسی نظیر قماربازی و افزایش میل جنسی، از دیگر عوارض آن به شمار می‌روند.‏
خواب آلودگی نیز از عوارض شایع است و حملات ناگهانی خواب بخصوص در شروع دارو یا در موقع 
افزایش دوز ‏دارو گهگاه رخ می دهد و می تواند خطرناک باشد. این حملات خواب در مواردی بدون 
آگاهی بیمار است و ممکن ‏است در موقع رانندگی یا انجام کارهای ظریف یا خطرناک باعث حادثه شود.‏
پر دردسرترین عارضه لوودوپا، دیس کینزی است. دیس کینزی یعنی رخ دادن حرکات غیر عادی در 
اندامها و ‏سر و گردن و تنه بصورت حرکات پیچشی، کششی و پرشی که غیر ارادی هستند. این حرکات 
با لوودوپا و ‏بخصوص در بیمارانی که بیماریشان پیشرفته تر است، رخ می دهد. بطور معمول این حرکات 
در حد خفیف پس ‏از هر دوز لوودوپا در بیمارانی که حداقل ۵-۳ سال از بیماریشان گذشته است و در حد 

شدید پس از ١۰- ۵ ‏سال رخ می‌دهد.‏
با پیشرفت بیماری، نیاز به لوودوپا بیشتر می شود و بنابراین احتمال و شدت دیس کینزی هم بالا 

میرود و به ‏حد غیر قابل تحمل میرسد و در این مرحله ممکن است جراحی پیشنهاد شود.‏
‏  با مصرف هر دوز لوودوپا، شروع اثر بین ۲۰ تا ۴۰ دقیقه طول می کشد و مدت اثر آن در بیماری 

پیشرفته در ‏حد ۴-۲ ساعت است.‏
در مواردی که شروع اثر سریع دارو مورد نیاز باشد، می توان آن را در آب پرتقال حل کرد و نوشید. 

البته در این ‏موارد مدت اثر نیز کوتاه می شود.‏

‎(Dopamine Agonists)‎2- مقلدها یا آگونیستهای دوپامین ‏
داروهای مقلد دوپامین داروهایی هستند که با اثر بر روی گیرنده های دوپامین در مغز، عملکرد لوودوپا 
را تقلید ‏می کنند. این داروها گرچه به اندازه ی لوودوپا موثر نیستند، در تسکین علائم بیماری پارکینسون 

و به تعویق ‏انداختن عوارض حرکتی ناشی از لوودوپا مفید هستند.‏
بعضی از انواع این داروها عبارتند از:‏

Apokinonآپوکینون )آپومورفین(‏
Bromocriptineبروموکریپتین ‏

Pergolideپرگولید ‏
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Lisurideلیزوراید ‏
Pramipexol (Sifrol)‎پرامی پکسول )میراپکس یا سیفرول یا پکسولا( ‏

Cabergolineکابرگولین ‏
Ropinirol (Requip)‎روپینیرول )رکیپ( ‏

Rotigotineروتیگوتین ‏
‏ ‏

این داروها در مقایسه با لوودوپا، توهم و هذیان و ورم زیر پوستی بیشتری را باعث می شوند.‏
داروهای مقلد دوپامین وقتی به تنهایی بکار می‌روند، احتمال دیس کینزی )حرکات غیر ارادی اضافی( 
را کمتر ‏میکنند ولی اگر به همراه لوودوپا مصرف شوند، دیس کینزی تشدید می شود. به همین علت 
برخی پزشکان ‏ترجیح میدهند در بیماران زیر ۷۰ سال، تا زمانی که بیمار به داروهای مقلد دوپامین پاسخ 
مناسب میدهد این ‏داروها را به تنهایی تجویز کنند ولی پس از ۷۰ سالگی بعلت بیشتر بودن عوارض این 

داروها )بخصوص توهم، ‏هذیان و افت عملکردهای شناختی( لوودوپا را ترجیح می‌دهند.‏

عوارض جانبی داروهای مقلد دوپامین
خواب آلودگی عارضه شایع این داروهاست. ممکن است 
انجام  در  عارضه  این  و  دهد  رخ  ناگهانی خواب  حملات 

‏مشاغل خاصی نظیر رانندگی ایجاد خطر کند.‏
عــوارض دیگر این داروها عبارتند از تهـوع، استفراغ، 
افت فشار خـون در حالت ایستاده، ورم زیـر پوست، توهم 

و ‏هذیان.‏
فیبروز )چسبندگی( بافت صفاق )پرده‌ای که محتویات 
شکم را می‌پوشاند(، ریــه و دریچـه‌های قلب، گاهی با 
‏بعضی از این داروها رخ می‌دهد )با بروموکریپتین، پرگولید، 

کابرگولین، لیزوراید(.‏
‏  آپومورفین )آپوکینون( از مقلدهای دوپامین است که 
اثراتش خیلی به لوودوپا شباهت دارد، ولی بصورت ‏قرص 



23 درمان پارکینسون  /

موجود نیست و بایستی بصورت زیر جلدی تجویز شود. طول اثر آن نیز کمتر از لوودوپا است.‏
تزریق زیر جلدی آپومورفین برای رهایی از دوره‌های خاموش بیماری بکار می رود. اثر آن در عرض 
1 دقیقه ‏شروع می شود و حدود ٩۰ دقیقه طول میکشد. مثلا در شرایطی که علائم شدید است و بیمار 
نمی‌تواند تا ‏شروع اثر دوز بعدی صبر کند، این دارو را میتوان تزریق کرد )مثل اول صبح یا هر زمانی در 
طول روز.(  این دارو ‏حداکثر تا ده بار در روز قابل تزریق است. تهوع عارضه اصلی آن است و لازم است 
بیمار از ضد تهوع نظیر ‏موتیلیوم )دومپریدون( استفاده کند. گاهی آپومورفین بصورت پمپ به بدن وصل 
میشود و میتوان از طریق پمپ ‏و بطور دائمی دارو را  وارد بدن کرد و از نوسانات علائم بیمار جلوگیری نمود.‏

‎(COMT inhibitors)‎3- مهار کننده‌های کومت ‏

COMT ‎‏ آنزیمی است که لوودوپا را تخریب می‌کند. این داروها با مهار این آنزیم، از تخریب 
لوودوپا جلوگیری می ‏کنند، بنابراین مدت اثر لوودوپا طولانی می شود. دو نوع از این داروها شامل انتاکاپن 
‏Entacapone‏ )کومتان ‏Comtan‏( و تولکاپن ‏Tolcapone‏ )تاسمار ‏Tasmar‏( می‌شود. هر 
دو این داروها مدت آف را 2-1 ساعت کم ‏می کنند. )مدت آف = مدتی که بیماران علائم بیماری را 
دارند، یعنی اثر دارو از بین رفته است(.  با مصرف این ‏داروها میزان نیاز به لوودوپا در حد 25-20 % کم 
می‌شود. میزان مصرف انتاکاپن 200 میلی گرم با هر وعده ‏لوودوپا است. شایعترین عارضه دارو، اسهال 

است ولی این عارضه فقط در 5 % بیماران شدید است.‏
ترکیبی از لوودوپا، کاربی دوپا و انتاکاپن در یک قرص تحت عنوان استالوو نیز موجود است که در 

دوزهای ‏متفاوت قابل تهیه می باشد.‏
تولکاپن بعلت عوارض کبدی شدید  و گاهی کشنده بندرت تجویز می‌شود.‏

‎ (MAO-B inhibitors)‎4-  داروهای مهار کننده آنزیم مائو- بی ‏

این داروها تخریب دوپامین در مغز را به تاخیر می اندازند. دو نوع از این داروها ساخته شده است.‏
رازاژیلین ‏Rasagiline‏ )آزیلکت ‏Azilect‏(: قرص خوراکی است که می تواند به تنهایی در 
شروع بیماری یا ‏همراه لوودوپا تجویز شود. طبق برخی تحقیقات این دارو ممکن است حتی سیر بیماری 

را نیز آهسته کند.‏
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سلژیلین ‏Selegiline‏: به دو شکل قرص قابل بلع 
و نیز قرص حل شونده در دهان )بنام زلاپار ‏Zelapar‏( 
وجود دارد که ‏دومی از طریق مخاط دهان جذب می‌شود و 
برای بیمارانی که مشکل بلع دارند مناسب است. این داروها 

را ‏می‌توان به همراه لوودوپا استفاده کرد.‏
عوارض این داروها شامل بی‌خوابی، توهم و افت فشار 
است. در ضمـن بیمـارانی که برخـی از انـواع داروهــای 
‏ضد افسردگی را مصرف می‌کنند، نباید از این داروها استفاده 

کنند، چرا که ممکن است باعث افزایش ‏خطرناک فشار خون شود )به این حالت »سندرم سروتونین« گفته 
می‌شود(. همچنین بیمارانی که از این ‏داروها استفاده می‌کنند، بایستی از مواد غذایی حاوی تیرامین بالا 

)نظیر پنیر کهنه، گوشت و ‏سویای تخمیر شده( اجتناب نمایند.‏

جراحی در بیماران پارکینسون )کاشت الکترود ‏DBS‏ ‏(

چه شرایطی برای انجام جراحی لازم است؟‏
بیمار باید پاسخ خوبی به لوودوپا بدهد، ولی دچار دیسکینزی ناشی از دارو شود )حرکات ‏اضافی  	-1
غیر ارادی پس از مصرف دارو عمدتا بصورت حرکات پیچشی در اندامها یا گردن(؛ یا بعلت 
نوسان در ‏تاثیر دارو  بیمار مجبور باشد دارو را در فواصل خیلی کوتاه مصرف کند، واین مشکلات 

را نتوان با تنظیمات ‏دارویی کنترل کرد.‏
بیمار در زمانی که دارو مصرف می‌کند، اختلال شدید در راه رفتن نداشته باشد.‏ ‏2-	

بیمار دچار زوال عقلی نشده باشد.‏ ‏3-	
بیمار مبتلا به مشکلات روانپزشکی مهمی نباشد.‏ ‏4-	

ترجیحا سن بیمار زیر 70 سال باشد.‏ ‏5-	
مغز بیمار در تصاویر ام آر آی یا سی تی اسکن کوچک نشده باشد.‏ ‏6-	

بهتر است چند سال از شروع بیماری گذشته باشد تا از تشخیص بیماری مطمئن شویم. ‏گاهی  ‏7-	
بیماریهای شبیه بیماری پارکینسون پس از چند سال از شروع بیماری تشخیص داده می‏‌شوند و 

در ابتدا پزشک ممکن است به اشتباه تشخیص بیماری پارکینسون را مطرح کرده باشد.‏
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‏ چه نوع جراحی در بیماری پارکینسون انجام می شود؟‏
‏ جراحی در بیماری پارکینسون شامل قرار دادن )کاشت( دو الکترود جهت تحریک عمقی مغز‏ 
‏)‏‎Deep Brain Stimulation = DBS‏( است. این دو الکترود از طریق دو سوراخ کوچک در 
جمجمه کار گذاشته ‏می شوند و از زیر پوست به یک باتری در قفسه سینه وصل می شوند. این باتری 
نیز در زیر پوست ‏قفسه سینه قرار میگیرد و ممکن است هر چند سال یکبار نیاز به تعویض داشته باشد.‏
پس از جراحی، جهت تنظیم وضعیت باتری، لازم است بیمار مراجعات مکرر به مرکز مربوطه داشته باشد.‏

عوارض احتمالی جراحی چیست؟
خونریزی مغزی ‏1.	‏

تشدید مشکلات روانپزشکی ‏2.	‏
اختلال تکلم ‏3.	‏

عفونت و شکستگی الکترود‏ ‏4.	‏
‏ در اغلب موارد پس از جراحی، داروها ادامه می‌یابند ولی معمولا با دوز پایین تر تجویز می‌شوند.‏

مهم است بدانیم که حداکثر اثر جراحی معادل اثری است که بیمار از دارو می بیند. بیمارانی که 
به دارو پاسخ ‏مناسبی نمی دهند به جراحی نیز پاسخ نخواهند داد.‏
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علائمی که با دارو کنترل نمی شوند، با جراحی نیز بهبود نمی‌یابند. در این مورد لرزش یک استثناست. 
بدین ‏معنا که ممکن است لرزش به داروها پاسخ ندهد ولی به جراحی جواب دهد.‏

‏ آیا جراحی منجر به توقف در پیشرفت بیماری می شود؟‏
خیر

‏ آیا این عمل در ایران انجام می شود؟‏
تاکنون بیش از 90 نفــر در ایـران تحت این نوع جراحـی قرار گرفتـه‌اند. این عمل در حال حاضر 

در بیمارستان‌های رسول اکرم، عرفان و شهدای تجریش انجام می‌شود.‏

‎(Complementary Medicine)‎طب مکمل ‏
شاید شما نیز متوجه شده باشید که علم طب برای همه سئوالات شما پاسخ قانع کننده‌ای ندارد. 
ممکن است ‏بخواهید از درمانهای طبیعی‌تر و کم عارضه‌تر استفاده کنید. در این صورت شما ممکن است 
به ‏درمانهای مکمل ‏‎(Complementary)‎‏ رو بیاورید. معنای مکمل این است که این درمانها در کنار 
و ‏همراه درمانهای طبی بکار می‌روند. از سوی دیگر، درمانهای جایگزین ‏‎(Alternative)‎‏ درمانهایی 

‏هستند که به جای درمانهای طبی اصلی استفاده می‌شوند.‏
برخی از درمان های مکمل از هزاران سال پیش استفاده می‌شدند؛ برخی نیز اخیرا ابداع شده‌اند.‏

درمانهای طبی بیماری پارکینسون، دائما در حال پیشرفت هستند، ولی دانشمندان همچنان در پی 
‏یافتن راه علاج این بیماری هستند. درمانهای مکمل ‏‎(Complementary)‎‏ نیز راه علاج نیستند؛ با 
این ‏حال بسیاری از بیماران پاسخ مطلوب را از این نوع درمانها دریافت می‌کنند. این نوع درمان‌ها، مزایا 
و معایبی ‏دارند. کسانی که اقدام به چنین درمان هایی روی بیماران خود می‌کنند مدعی هستند یک نگاه 
کل- ‏نگر ‏‎(Holistic)‎‏ بر سلامت انسان دارند که شامل ذهن، جسم و روح بیمار می‌شود. بیماران با 
چنین ‏درمانهایی تسکین می‌یابند و احساس بهتری پیدا می‌کنند. برخی از این نوع درمانها آرامش بخش 

بوده و ‏خلق بیمار را بالا می‌برند.‏
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در بیماران پارکینسون اینگونه درمانها ممکن است روی کل علائم بیمار، اثر مثبت داشته باشد و نه 
تنها روی علائم حرکتی.‏

از معایب این گونه درمانها این است که پژوهش‌ها و بررسی‌های کافی و دقیق علمی، به‌منظور 
بررسی اثرات ‏مثبت و منفی آنها صورت نگرفته است. از طرفی، حصول اطمینان از مهارت کافی کسانی 

که این درمانها را ‏روی بیماران انجام می‌دهند، مشکل است.‏
این که یک نوع درمان را درمان »طبیعی« بدانیم، لزوما به معنای بی‌خطر بودن آن نوع درمان نیست. 
در ‏ضمن برخی از اینگونه درمانها ممکن است با درمان های طبی تداخل داشته باشند. بنابراین قبل از 
‏شروع این درمانها همواره با پزشک خود مشورت کنید. لازم است در مورد رعایت بهداشت محیط و 
‏وسایل مربوطه اطمینان حاصل شود. مثلا در مورد طب سوزنی ‏‎(Acupuncture)‎‏ مطمئن شوید 
که ابزار ‏مربوطه استریل باشند. در مورد عوارض احتمالی روش درمانی از درمانگر خود سئوال کنید. در 
صورتی ‏که باردار هستید یا قصد باردار شدن دارید به درمانگر خود اطلاع دهید. برخی از درمانهای مکمل 

‏ممکن است در بارداری مشکلاتی ایجاد کنند.‏
توصیه می‌شود درمان‌های طبی خود را قطع نکنید؛ این کار ممکن است سلامت شما را به 

خطر بیندازد. ‏
‏ قبل از شروع یک روش درمانی مکمل حتما به پزشک خود اطلاع دهید.‏

‎(Acupuncture)‎ ‏  طب سوزنی‏ 
 طب سوزنی ‏‎(Acupuncture)‎‏ قسمتی از طب سنتی چینی است که هزاران سال است بکار می‌رود. 
‏تئوری آن این است که یک نیروی زندگی بنام ‏Qi‏ )که ‏Chee‏ تلفظ می شود( در راستای خطوطی بنام 

‏نصف النهار ‏‎(meridian)‎‏ حرکت می کند. در طب سوزنی عدم تعادل در ‏Qi‏ اصلاح می‌شود.‏
محققان بدنبال مکانیسم های طبی هستند که بدانند چرا طب سوزنی واقعا اثر می‌کند؟ و آیا بطور 
مثال ‏اثرش روی سیستم عصبی اعمال می شود؟ متخصص طب سوزنی، سوزن‌های نازکی را وارد نقاط 
‏خاصی از پوست می‌کند و ممکن است از حرارت، فشار، جریان های الکتریکی و نور لیزر نیز استفاده ‏کند.‏

یکی از موارد اصلی کاربرد طب سوزنی در کنترل درد است. در تهوع، مشکلات زنان و اعتیاد نیز 
کاربرد ‏دارد. در بیماری پارکینسون نیز بیشتر روی درد بیمار اثر دارد، گرچه تحقیقات بیشتری در این 

زمینه مورد ‏نیاز است.‏
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در یک تحقیق انجام شده بر روی 29 بیمار مبتلا به پارکینسون، بمدت سه ماه بصورت یک روز در 
میان طب سوزنی ‏انجام شد. داروهای بیماران طبق معمول ادامه یافت. از طرفی 24 بیمار دیگر به عنوان 

گروه کنترل ‏‏)شاهد( که فقط دارو گرفتند، با این 29 بیمار مقایسه شدند.‏
در بیمارانی که تحت طب سوزنی قرار داشتند، پس از 3 ماه بهبود قابل توجه علائم بیماری دیده شد، 
‏در حالیکه در گروه کنترل، علائم تشدید یافت. همچنین نیاز به دارو در گروه تحت طب سوزنی، کاهش 
‏یافت. بررسی روی جریان خون در نواحی آسیب دیده مغز بیماران پارکینسونی، نشان دهنده ‏افزایش 

جریان خون این نواحی در بیماران تحت طب سوزنی بود.   ‏
در یک تحقیق دیگر، 66 % بیماران بلافاصله پس از هر جلسه طب سوزنی لرزششان بهبود می‌یافت 
و ‏پس از دوره سه ماهه طب سوزنی در 25 % بیماران بهبود قابل توجه و در 75 % بیماران بهبودی 

متوسط ‏دیده شد. ‏
طب سوزنی احتمالا می‌تواند در کاستن از سرعت پیشرفت بیماری و کم کردن مرگ سلولهای سازنده 

‏دوپامین موثر باشد.‏
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در طب سوزنی جلوگیری از عفونت مهم است. بایستی از سوزن‌های یک بار مصرف استفاده شود. 
درمانگر شما ‏بایستی به اندازه کافی مهارت داشته باشد، تا از آسیب زدن به اعضای داخلی بدن اجتناب 
شود. پس ‏از درمان ممکن است احساس سیاهی رفتن چشم‌ها وجود داشته باشد. در برخی بیماران محل 

سوزن ‏ممکن است کمی کبود شود.‏

‎(Alexander Technique)‎ تکن کیالکساندر‏  
تکنیک الکساندر ‏‎(Alexander Technique)‎‏ توسط یک هنرپیشه بنام فردریک الکساندر 
)‏‎)1955-1869 / ‎Fredrick ‎Alexander‏ برای درمان مشکل صدای خودش ابداع شده است. 
بعدها او این روش را به ‏دیگران آموزش داد. این روش مبتنی است بر تمرکز بر عملکرد عضلات و 

شناخت و شل کردن عضلات ‏دچار انقباض.‏
در این روش تاکید بر تعادل و تسهیل حرکت است. در این تکنیک به درست قرار گرفتن جمجمه و 
ستون ‏فقرات اهمیت داده می شود. کاربردهای اصلی این روش در کاهش درد عضلانی، مشکلات صدا، 
‏استرس و مشکلات اعتماد به نفس است. در یکی از تحقیقات مشخص شد که این روش در کاهش 
‏درد کمر نیز موثر است. این تکنیک در بیماری پارکینسون در تنظیم تعادل، رفع درد، خستگی و لرزش 

ممکن ‏است سودمند باشد.‏
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  ‏آروماتراپی‏ ‎(Aromatherapy)‎ ‏
)استفاده از روغن گل و گیاه‏(

در این روش از روغن‌های مشتق شده از گل و گیاه 
برای ماساژ یا استنشاق استفاده می‌شود و یا ‏بصورت کرم یا 

در حمام بکار می‌رود.‏
برخی افراد از این روش در کاهش استرس، بی‌خوابی، 
روغن‌ها  از ‏این  برخی  استفاده می‌کنند.  درد  و  افسردگی 
در  آن  اثر  باشند.  موثر  نیز  عفونت  برابر  در  است  ممکن 

پارکینسون چندان بررسی نشده ‏است.‏
این مواد را نباید بلعید. بعضی‌ها به این مواد حساسیت 
)آلرژی( دارند. در موارد زیر بایستی احتیاط ‏کرد: حاملگی، 
دیابت  و  بالا  خون  فشار  آسم،  قلبی،  بیماریهای  صرع، 

)مرض قند(.  ‏
هم‌چنین این موارد ممکن است با برخی داروهای طبی 

تداخل کنند.‏

‎(Ayurveda)‎ آیورودا‏  
نوعی طب سنتی هندی است که هزاران سال قدمت 
دارد. کسانی که این روش را روی بیماران بکار ‏می‌برند 
اظهار می‌کنند کلیت فرد را درمان می‌کنند؛ یعنی جسم 
و روح و ذهن. در این روش هدف ‏برگرداندن هماهنگی 
)هارمونی( داخل بدن و ارتباط آن با دنیای پیرامون است. 
تغذیه،  شامل  می‌برد؛  بکار  روشها ‏را  از  ترکیبی  درمانگر 

ماساژ، گیاهان دارویی، ورزش و .....   ‏
برخی از گیاهانی که در این نوع طب استفاده می‌شوند، 

ممکن است خصوصیاتی شبیه لوودوپا داشته ‏باشند.‏
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‎(Bowen Technique)‎ تکن کیباون‏  
ابداع شده است. اساس آن  باون ‏‎(Tom Bowen)‎‏  تام  بنام  استرالیایی  این روش توسط یک 
دستکاری ‏‎(Manipulation)‎‏ آرام بافت‌های نرم است؛ حین این کار مکررا دستکاری متوقف می‌شود 
تا بیمار بتواند ‏خود را تطبیق دهد. این روش به کاهش درد، افزایش تحرک، و کاهش اضطراب کمک 

می‌کند. تاکنون هیچ بررسی ‏علمی در مورد اثر آن در بیماری پارکینسون انجام نشده است.  ‏

‎(Chiropractic)‎‏   کایروپراکت‏ کی
این روش در اواخر قرن 18 توسط یک آمریکایی بنام دانیل دیوید پالمر ‏‎(Daniel David Palmer)‎‏ 
ابداع ‏شد. طرفداران این روش معتقدند که ستون فقرات روی تمامی جوانب سلامت تاثیرگذار است. آنها 
با ‏این روش استخوان ها، مفاصل، عضلات و سیستم عصبی را به تعادل بر می‌گردانند. تمرکز اصلی 
روی ‏دستکاری ‏‎(Manipulation)‎‏ ستون فقرات است، ولی ممکن است روی مفاصل، عضلات و 
بافت نرم هم ‏کار شود. درمانگر در این روش معاینه می کند و می‌تواند دستور تصویربرداری از ستون 
فقرات را بدهد. ‏کایروپراکتیک عمدتا برای کاهش درد گردن و کمر و نیز سردرد بکار می‌رود. گرچه 
در افزایش تحرک و سلامت کلی نیز موثر ‏است. هیچگونه مطالعه علمی در مورد اثر آن در بیماری 

پارکینسون انجام نشده است.‏
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این روش درکسانی که استخوان های ضعیف یا شکستگی دارند، نبایستی انجام شود. برای کسانی 
‏که داروهای ضد انعقاد )مثل وارفارین یا هپارین( یا داروهای استروئیدی مصرف می‌کنند و نیز در برخی 

‏ضایعات ستون فقرات نباید این روش انجام شود. زیرا ریسک بروز عوارض نخاعی وجود دارد.‏
‏ 

‎(Herbal Medicine)‎ طب گیاهی‏  
طب گیاهی ‏‎(Herbal Medicine)‎‏ در بیماری پارکینسون می‌تواند بسیار موثر باشد. بسیاری از 
داروهای امروزی یا از گیاهان ‏ساخته می شوند و یا از مواد شیمیایی ساخته می‌شوند که در گیاهان نیز 

وجود دارند.‏
یک پزشک گیاهی ‏‎(Herbalist)‎‏ به همه جوانب بیمار شامل سلامت، روش زندگی و درمانهای دارویی 
‏توجه می‌کند. سپس ترکیبی از داروهای گیاهی را در فرم‌های قطره، کپسول یا چای تجویز می‌کند. ‏او ممکن 

است رژیم غذایی و ورزش‌های خاصی را پیشنهاد کند و تغییراتی در روش زندگی به بیمار ‏آموزش دهد.‏

شواهد نشان می‌دهند که داروهای گیاهی می‌توانند در درمان افسردگی، مشکلات گوارشی، ‏اختلالات 
حافظه، زوال ذهنی یا دمانس ‏‎(Dementia)‎، و برخی بیماریهای پوستی موثر باشند.‏

داروهای گیاهی که در طب هندی آیورودا ‏‎(Ayurveda)‎‏ بکار می روند و گیاهان طبی چینی، 
ممکن است ‏در درمان پارکینسون مفید باشند.‏

برخی داروهای گیاهی ممکن است با داروهای معمول بیمار تداخل کنند یا عوارضی داشته باشند. 
هم‌چنین ‏برخی مواد گیاهی نباید در حاملگی مصرف شوند.‏

‏
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‎(Homeopathy)‎ هومیوپاتی‏  
هومیوپاتی حدود 200 سال پیش توسط یک پزشک آلمانی بنام ساموئل هانمان ‏‎(Samuel ‎Hahnemann)‎‏ 
ابداع شد. اساس این روش این است که بیماریها را می‌توان با تجویز داروهای بسیار ‏رقیق متناسب با 
علائم بیمار درمان کرد. هومیوپات‌ها ‏‎(Homeopaths)‎‏ معتقدند با این کار قدرت ‏ترمیمی بدن را 
تحریک می‌کنند، بطوریکه بدن خودش را از هرگونه ناهماهنگی پاک می‌کند. منشا این ‏داروها می‌تواند 

گیاهی، حیوانی یا معدنی باشد.‏
اثر این روش در درمان پارکینسون مشخص نیست.‏

‎(Magnet Therapy)‎ مغناطیس درمانی‏  
مغناطیسی  میـدان  نیست  مشخص  دقیقــا  می‌شود.  استفاده  روش  این  پیش  سال  صدها  از 
چگونه در ‏بدن عمــل می‌کند. مگنت‌ها درون پاشنه کفش، بصورت جواهــرات تزئینی و تشک 

ارائه می‌شوند.‏
این روش بخصوص در درمان درد بکار می‌رود و گاهی برای کمک به ترمیم شکستگی استفاده 
می‏‌شود. تاثیر این روش اثبات نشده است. اگر بیمار باتری )پیس میکر( برای قلبش دارد ‏‎(Pacemaker)‎‏ 

‏این روش را نباید انجام دهد.‏

‎(Massage Therapy)‎ ‏  ماساژ درمانی‏ 
علائم  و  یبوست  افسردگی،  درد،  درمــان  در 
ولی  دارد.  کاربرد  پارکینسون  بیمــاری  حرکتــی 
اثرات آن در بیمـــاری ‏پارکینسون اثبــات نشده 
است. اگر بیمار دچار واریس، اختلالات انعقــادی، 
شکستگی یا پوکــی ‏استخوان است نباید از این 

روش استفاده کند.‏
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‎(Meditation)‎ مراقبهی ا مدیتیشن‏  
مراقبه یا )مدیتیشن( هزاران سال است که در نقاط مختلف دنیا استفاده می شود و اغلب با مذهب 
و معنویت ‏آمیخته است. در دنیای مدرن امروز، بسیاری از مردم مراقبه را صرفا برای سلامتی انجام 
می‌دهند. ‏انواع متنوعی از مراقبه وجود دارد ولی هدف همگی رسیدن به آرامش است. در طی مراقبه، 
ذهن در ‏وضعیت هشیاری آسوده است، در حالیکه بدن ریلاکس می شود. این کار را می توان بتنهایی 
یا ‏گروهی انجام داد. تای چی ‏‎(Tai Chi)‎‏ و یوگا ‏‎(Yoga)‎‏ دو نوع ورزش هستند که اجزایی از مراقبه 

نیز ‏دارند.‏
مراقبه برای کاهش درد، استرس، افسردگی و بی خوابی کاربرد دارد و برای رسیدن به احساس 

‏سلامتی عمومی نیز استفاده می شود. مراقبه در بیماری پارکینسون نیز ممکن است سودمند باشد.‏
‏ ‏
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‎(Music Therapy)‎ موسیقی درمانی‏  
برای درمان بیماری های جسمی و ذهنی کاربرد دارد. ممکن است در بهبود تحرک و تکلم موثر باشد.‏
برخی بیماران دچار پارکینسون اظهار می کنند موسیقی‌های قوی ریتمیک، مشکلات راه رفتن و 

‏فریزینگ ‏‎(Freezing)‎‏ آنها را بهتر کند.‏

‎(Osteopathy)‎ استئوپاتی‏  
استئوپاتی ‏‎(Osteopathy)‎‏ توسط یک آمریکایی بنام آندرو تیلور استیل‎‏ در سال‏‌های 1800 ابداع 
شد. کار استئوپات‌ها ‏‎(Osteopaths)‎‏ در تشخیص و درمان ضایعات رباط‌ها ‏‎(Ligaments)‎، مفاصل 

و عصب‌ها است. روش آن‌ها حرکت دادن و دستکاری ‏‎(Manipulation)‎‏ بدن ‏است.‏
این روش در درمان درد، آسیب‌های ورزشی و مشکلات حرکتی و تعادلی کاربرد دارد. در درمان 

بی‏‌خوابی و مشکلات گوارشی نیز این روش انجام می شود.‏
در یک تحقیق، این روش در بهبود راه رفتن بیماران پارکینسونی موثر بود.‏

بندرت این روش ممکن است به ستون فقرات آسیب برساند.‏
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‎(Reflexology)‎ رفلکسولوژی‏  
رفلکسولوژی ‏‎(Reflexology)‎‏ در سال 1930 در آمریکا ابداع شد. اساس این روش این است که 
معتقدند ‏نواحی پا و دست با سایر نقاط بدن مطابقت دارد. به عبارت دیگر پا )یا دست( فرم مینیاتوری 
کل بدن ‏است. در این روش بر نواحی خاصی از پاها که منطبق بر مشکلات سلامت بیمار است، فشار 

وارد می‌شود.‏
معتقدند در این روش بدن ریلاکس می‌شود، جریان خون بهتر می‌شود، اعضای حیاتی تحریک 
می‏‌شوند، و توانایی ترمیمی طبیعی بدن تقویت می‌شود. اثر رفلکسولوژی در بیماریها هنوز اثبات نشده است.‏
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‎(Reiki)‎ ریکی‏  
ریکی ‏‎(Reiki)‎‏ در اوایل قرن بیستم در ژاپن توسط دکتر میکائو اوسویی ‏‎(Dr Mikao Usui)‎‏ 

ابداع شد. در ‏زبان ژاپنی ریکی ‏‎(Reiki)‎‏ به معنای انرژی جهانی زندگی است.‏
ریکی ‏‎(Reiki)‎‏ با بهبود هارمونی و تعادل، قابلیت ترمیمی بدن را تقویت می‌کند. در این روش 
درمانگر ‏دست‌هایش را به آرامی روی قسمت‌های مختلف بدن قرار می‌دهد. شواهدی از تاثیر آن در 

بیماری ‏پارکینسون وجود ندارد.‏

‎(Tai Chi)‎ تای چی‏  
تای چی ‏‎(Tai Chi)‎یک روش قدیمی چینی است که ابتدا بعنوان یک هنر رزمی انجام می‌شد. 
این ‏روش را می‌توان بصورت ترکیبی از ورزش و مراقبه ‏‎(Meditation)‎‏ انجام داد. حرکات بدن در 
این روش به ‏آهستگی و با لطافت صورت می‌گیرد. تمرکز روی تنفس مهم است. ادعا می‌شود که تای 
چی کمک ‏می‌کند یک انرژی حیاتی بنام چی ‏‎(Qi)‎‏ به آزادی در بدن جریان یابد و بنابراین سلامت 

حاصل شود.‏
تای چی ممکن است عملکرد اعضای بدن را )بخصوص ریه‌ها، سیستم گوارشی و قلب( بهبود بخشد. 
‏بیماران با این روش آرامش یافته و خوابشان بهبود می‌یابد. هم‌چنین در بهبود تعادل و کشش عضلانی 
و ‏انعطاف پذیری کمک می‌کند. تای چی ممکن است منافع روانشناسی نیز برای بیماری داشته باشد. در 

برخی مطالعات منافعی ‏نیز در بیماری پارکینسون داشته است.‏
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‎(Yoga Therapy)‎ یوگا درمانی‏  
یوگا ‏‎(Yoga)‎‏ شکل قدیمی مراقبه ‏‎(meditation)‎، رژیم غذایی، روش زندگی، تنفس و ورزش 
است. یوگا ‏در سالهای اخیر در انگلستان بسیار محبوب شده است. یوگا در احساس سلامت و آرامش 

نقش دارد.‏
یوگا در درمان اضطراب، استرس، دیابت و مشکلات قلبی ممکن است مفید باشد.‏

تحقیقات قابل ملاحظه‌ای در مورد اثر یوگا در بیماری پارکینسون انجام نشده است.‏
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چشم اندازهایی نو در درمان پارکینسون

  ژن درمانی
‏ علت بیماری پارکینسون هنوز ناشناخته است. آنچه که می‌دانیم این است که قسمت کوچکی 
‏از مغز بنام ماده سیاه ‏‎(Substantia Nigra)‎‏ که حرکات را کنترل می‌کند، بسیاری از سلولهای 
بنام  شیمیایی  پیغامبر  یک  از  عصبی  سلولهای  این  می‌دهد.  دست  از  را ‏‎(Neurons)‎‏  ‏عصبیش 
‏دوپامین ‏‎(Dopamine)‎‏ جهت رساندن پیغام به قسمتهای دیگری از مغز استفاده می‌کنند تا ‏حرکات 
از طریق نخاع ‏‎(Spinal Cord)‎‏ به عضلات می‌رسد. ‏علائم  پیغام  این  نهایتا  را هماهنگ کنند. 
بیماری پارکینسون بعلت کمبود دوپامین رخ می‌دهند، که عبارتند از لرزش ‏‎(Tremor)‎، ‏کندی حرکت 

‏‎(Bradykinesia)‎‏ و سفتی حرکات ‏‎(Rigidity)‎‏.‏
بسیاری از تحقیقات جاری در درمان بیماری پارکینسون )شامل ژن درمانی( به جایگزینی دوپامین ‏از 

دست رفته یا سعی در جلوگیری از تخریب سلولهای عصبی باقیمانده معطوف شده است.‏
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‏ ژن درمانی ‏‎(Gene Therapy)‎‏ چیست؟

ژن درمانی یک روش جدید در درمان مشکلات طبی است. ژنهای نرمال به افراد دچار بیماریهای 
‏مختلف انتقال داده می‌شود تا بر اثرات ژن غیر طبیعی غلبه کند. ژن درمانی را حتی ممکن ‏است بتوان 

در درمان بیماریهایی که علت ژنتیک مشخصی ندارند، بکار برد.‏

آیا بیماری پارکینسون ارثی است؟ ‏

در اکثر موارد بیماری پارکینسون ارثی نیست. با این حال خانواده‌های کمی وجود دارند که شیوع ‏این 
بیماری در آنها بیشتر است. برخی تغییرات یا موتاسیون‌های ژنتیک ‏‎(Genetic Mutations)‎‏ در ‏این 
خانواده ها کشف شده اند و پروتئین‌های مرتبط با آنها نیز مشخص شده اند. این استعداد ‏ژنتیک همراه با 
عوامل محیطی احتمالی )نظیر ویروس ها و غیره( می‌تواند احتمال ابتلای فرد را ‏به بیماری پارکینسون 

افزایش دهد.‏
به هر حال باید دانست که برای موثر بودن ژن درمانی، لازم نیست بیماری حتما از عوامل ژنتیک 
‏ناشی شده باشد. در مورد بیماری پارکینسون نیز ژن درمانی می‌تواند بصورت بالقوه از مرگ ‏سلولهای 

عصبی جلوگیری کند و یا سلولهای عصبی که در مراحل اولیه تخریب قرار دارند را نجات ‏دهد.‏
‏ ‏

چرا به ژن درمانی ‏‎(Gene Therapy)‎‏ در بیماری پارکینسون اهمیت داده می شود؟‏

در  مراحل اولیه بیماری پارکینسون داروهایی نظیر لوودوپا  ‏‎(Levodopa)‎‏ و آگونیست‌های ‏دوپامین 
‏‎(Dopamine Agonists)‎‏ می‌توانند در درمان علائم بالینی بسیار موثر باشند، ولی این ‏داروها 
جلوی مرگ سلول‌های عصبی را نمی‌گیرند و سرعت پیشرفت بیماری را کم نمی‌کنند. ‏از طرفی با 

مصرف دراز مدت این داروها تاثیر آن‌ها کم شده و ممکن است عوارض جدی بروز ‏کند.‏
‏ 

ژن درمانی ‏‎(Gene Therapy)‎‏ در بیماری پارکینسون چگونه استفاده خواهد شد؟ ‏

دانشمندان در صدد هستند فراورده های مختلف ژنی را مستقیما به نواحی بیمار مغز منتقل ‏کنند تا 
شاید در درمان بیماری پارکینسون موفق شوند. دو گروه کلی از این نوع فراورده‌ها وجود ‏دارند:‏

عوامل نوروتروفیــک – نظیــر عوامل رشد دهنده عصبــی مشتق شده از سلــول‌های گلیال 
‏‎(Glial ‎Derived Neurotrophic Factor = GDNF)‎، تحریک کننده‌های قوی رشد و بقای 
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سلولهای ‏عصبی )نورون ها( هستند و می‌توانند نورون‌ها را از آسیب بیشتر محافظت کنند. انتقال ‏مستقیم 
این ملکول‌ها بداخل مغز بیماران پارکینسونی در حد تحقیقاتی انجام شده است، ولی ‏نگه داشتن مقادیر 
کافی و ممتد این مواد در نواحی مورد نظر مغز مشکل است. از طرفی عوارض ‏قابل توجهی نیز با این 
مواد دیده شده است. یکی از اهداف ژن درمانی این است که مغز بیمار ‏پارکینسونی بطور مداوم این 

عوامل رشد عصبی را تولید کند.‏
پروتئین هایی که سطح دوپامین ‏‎(Dopamine)‎‏ را زیاد می‌کنند – یک راه جایگزین برای 
تجویز ‏لوودوپا و مقلدهای دوپامین این است که از طریق ژن درمانی، قابلیت سلول‌های مغز فرد را در 
‏تولید دوپامین بالا ببریم. یعنی ژن‌هایی را بدرون سلول‌های عصبی مغز تزریق کنیم که توانایی ‏تولید 

دوپامین را در این سلول‌ها افزایش دهند.‏

‏ چگونه ژن های درمانی را می توان درون مغز افراد دچار پارکینسون وارد کرد؟

برای انتقال مواد ژنتیک بداخل مغز بیماران پارکینسونی، محققان از برخی ویروسها نظیر ‏آدنوویروس 
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یا لنتی ویروس استفاده می‌کنند. قبل از اینکه از این ویروسها بعنوان ناقل ژن ‏استفاده شود، بایستی 
قابلیت بیماریزایی آنها را متوقف کرد. ژنهایی که مواد درمانی ) نظیر ‏GDNF‏ و یا پروتئین‌هایی که 
دوپامین تولید می‌کنند( را کد می‌کنند، می‌توان وارد این ‏ویروسها کرد؛ سپس این ویروسها مستقیما به 
قسمت مورد نظر در مغز فرستاده می شوند تا یا ‏از تخریب بیشتر سلولهای سازنده دوپامین جلوگیری 
کنند و یا این سلولها را برای تولید دوپامین ‏تحریک کنند. محققان ساختار این ویروسها را طوری تغییر 

داده اند که نتوانند به قسمتهای دیگر ‏بدن انتشار یابند.‏
این ویروسها در چندین تحقیق روی حیوانات آزمایش شده اند و نشان داده شده که واقعا تخریب 
‏سلولهای عصبی را کند می‌کنند و پیشرفت علائم بیماری پارکینسون را در حیوانات متوقف، یا ‏حتی آنها 

را درمان می‌کنند.‏

چه نوع تحقیقات بیشتری لازم است تا ژن درمانی در بیماران پارکینسون عملی شود؟ ‏

گرچه مواردی که ذکر شد امیدوارکننده بنظر می‌رسند، مشکلات زیادی وجود دارند که بایستی ‏قبل 
از انجام ژن درمانی در بیماران دچار پارکینسون حل شوند:‏

باید مطمئن شویم که موارد تزریقی به مغز برای مدت طولانی )مثلا سالها( فعال و ‏موثر باقی  	•
می‌مانند.
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باید مطمئن شویم که موارد تزریقی به مغز در همان نواحی مورد نیاز باقی می مانند و ‏به جاهای  	•
دیگر انتشار نمی یابد؛

باید مطمئن شویم که در هر زمان خاصی از طول بیماری پارکینسون میزان معینی از ‏مواد ژنتیک  	•
درون نواحی مربوطه وجود دارد تا میزان اثر این مواد، مطابق با نیازهای بیمار ‏در آن زمان خاص 

باشد؛
باید مطمئن شویم که ویروسهای ناقل ژن بدرون مغز بیماریزا نیستند.‏ 	•

اغلب شرایط مذکور تا حد زیادی قابل دست‌یابی هستند.‏

‏ آیا ژن درمانی خطراتی هم دارد؟‏

تمام انواع درمان می توانند عوارضی داشته باشند و ژن درمانی نیز از این قاعده مستثنی ‏نیست. ژن 
درمانی می‌تواند باعث التهاب مغز شود؛ در مورد سایر عوارض احتمالی نیز تحقیقات ‏بیشتری مورد نیاز است.‏

‏ چه کسانی کاندید مناسب ژن درمانی خواهند بود؟‏

احتمالا ژن درمانی برای هر کسی مناسب نخواهد بود؛ و مطالعات کاملتری لازم است تا بدانیم ‏چه 
کسانی بیشترین منفعت را از ژن درمانی میبرند. احتمالا بیماران پارکینسونی که در مراحل ‏اول بیماری قرار 
دارند و هنوز سلولهای عصبی تولید کننده دوپامین در آنها زیاد تخریب نشده اند، و نیز ‏آنهایی که علائمشان 
بخوبی با داروهای موجود کنترل نشده است و یا با داروهای فعلی دچار ‏عوارض شدیدی نظیر حرکات غیر 

ارادی یا دیسکینزی ‏‎(Dyskinesia)‎‏ می‌شوند، کاندیدهای بهتری ‏برای ژن درمانی خواهند بود.‏
ژن درمانی احتمالا در افراد دچار افسردگی شدید، زوال شدید ذهنی و جنون یا سایکوز ‏‎(Psychosis)‎‏ 

روش مناسبی نخواهد بود.‏
گذشته از اینکه عامل بیماری پارکینسون ژنتیک باشد یا نه، بیماران ممکن است از ژن درمانی ‏سود 

ببرند.‏
‏ چه زمانی ژن درمانی بعنوان درمان بیماری پارکینسون در انسان ‏ قابل استفاده خواهد بود؟ ‏

فعلا ژن درمانی در بیماران پارکینسونی بعنوان درمان قابل استفاده نیست، و هنوز در مراحل ‏اولیه 
تحقیقات قرار داریم و پژوهش‌های بیشتری لازم است تا بتوانیم بگوییم آیا بالاخره این روش ‏موثر است 

و یا چه زمانی قابل استفاده خواهد بود؟
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  سلول های بنیادی در پاریکنسون

سلول بنیادی ‏‎(Stem Cell)‎‏ چیست و کجا قرار دارد؟

سلولهای بنیادی سلولهای تمایز نیافته هستند که می توانند تقسیم و تکثیر شوند و توانایی ‏تبدیل 
به انواع مختلفی از سلولها نظیر سلولهای پوست، استخوان، خون و مغز را دارند. تبدیل به ‏این سلولها را 

اصطلاحا تمایز می نامند.‏
‏  سلولهای بنیادی در قسمتهای بسیاری از بدن و مغز افراد در حال رشد و نیز افراد بالغ وجود ‏دارند. 
این سلولها توانایی نوسازی خود را نیز دارند؛ بنابراین بصورت بالقوه در ترمیم و نوسازی ‏سلولها در بدن 

و مغز ممکن است مفید باشند.‏
سلولهای بنیادی را  از منابع متعددی میتوان بدست آورد؛ مثلا از مراحل بسیار اولیه تشکیل ‏جنین، 

جنین های سقط شده، سلولهای خونی بند ناف در موقع تولد، مغز استخوان و حتی مغز ‏افراد بالغ.‏
سلولهای مشتق شده از مراحل اولیه جنین یعنی سلولهای بنیادی جنینی  ‏‎(ES)‎‏ برای محققان ‏اهمیت 
ویژه ای دارد، چرا که این سلولها می توانند به هر نوع سلول دیگری در بدن تبدیل شوند. ‏این سلولها 
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یکی از انواع سلولهایی هستند که در تحقیقات روی درمان پارکینسون هم بکار ‏میروند. این سلولها را 
میتوان از لقاح خارج رحمی ‏‎(IVF)‎‏ نیز بدست آورد. سلولهای ‏ES‏ در برخی ‏کشورها بدلیل دغدغه‌های 
اخلاقی یا مذهبی استفاده نمیشوند. گرچه این سلولها از امیدهای ‏درمان پارکینسون هستند، ولی خطراتی 

نیز ممکن است داشته باشند، از جمله رشد و تکثیر ‏کنترل نشده و ایجاد تومور.‏
یک منبع دیگر تولید سلولهای بنیادی، از جنین در حال رشد است )شامل مغز جنین(. این سلولها 
‏به‌سادگی تکثیر می‌یابند ولی تمایلی به تولید دوپامین ندارند، بنابراین برای اینکه بتوانند در درمان 
‏پارکینسون بکار روند؛ تحقیقات بیشتری لازم است تا عوامل محرک این سلولها برای تبدیل شدن ‏به 

سلولهایی با قابلیت تولید دوپامین شناخته شوند.‏
گرچه سلولهای بنیادی در افراد بالغ نیز وجود دارند، تحقیقات زیادی روی آنها صورت نگرفته است، 
‏چرا که فقط در نقاط خاصی از بدن و آنهم به تعداد ناچیزی هستند و تکثیر آنها سریع نیست. این ‏سلولها 
در درمان بیماریهایی نظیر سرطان خون )بصورت پیوند مغز استخوان( بکار میروند، و اگر ‏بتوان آنها را به 

سلولهای عصبی تبدیل کرد شاید در آینده در درمان بیماری پارکینسون نیز بکار ‏روند.‏

چرا تحقیقات روی سلولهای بنیادی در بیماری پارکینسون مهم است؟

در حال حاضر هیچ نوع روش علاج بیماری پارکینسون وجود ندارد و گرچه داروهای جدید زیادی در 
‏کاهش علائم این بیماری ساخته شده اند، این داروها برای مدت کوتاهی موثر هستند و عوارض ‏زیادی 
ممکن است داشته باشند و تاثیری در جلوگیری از پیشرفت بیماری ندارند. درمان جراحی ‏کاشت الکترود 
‏‎(DBS)‎‏ نیز گذشته از عوارض جراحی، نمی تواند جلوی پیشرفت بیماری را بگیرد. ‏امید است با پیشرفت 
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بیشتر در تحقیقات بتوان سلولهای آسیب دیده تولید کننده دوپامین در مغز ‏بیماران را با سلولهای جدید و 
سالم تولید کننده دوپامین )که از سلولهای بنیادی در آزمایشگاه ‏مشتق شده اند( جایگزین کرد. اگر این 

کار ممکن شود، سلولهای بنیادی به امید اول علاج ‏پارکینسون تبدیل خواهند شد.‏

رانندگی و بیماری پارکینسون
ابتلا به بیماری پارکینسون لزوما به معنای ابطال گواهینامه رانندگی نیست؛ با این حال ممکن است نیاز 
به ارزیابی مجدد رانندگی و پزشکی باشد. اگر مبتلا به پارکینسون هستید و یا هرگونه تردیدی در توانایی 

رانندگی سالم دارید، با پزشکتان صحبت کنید و به اداره راهنمایی و رانندگی اطلاع دهید.

 آیا داروهای پاریکنسون روی توانایی رانندگی اثر دارند؟
خواب آلودگی از اثرات جانبی اغلب داروهای پارکینسون است و این عارضه گاهی شدید است. در 
 Pramipexol نظیر پرامی پکسول( Dopamine Agonists کسانی که داروهای مقلد دوپامین
و روپینیرول Ropinirol( مصرف می کنند، بندرت خواب ناگهانی در حین رانندگی گزارش شده است. 
با این حال مصرف این داروها به معنای منع رانندگی نیست. به هر حال اگر شما دچار خواب آلودگی یا 
دوره های خواب ناگهانی می شوید، نبایستی رانندگی کنید و باید مشکل را با پزشکتان در میان گذارید.

 آیا لازم است شرکت بیمه را از بیماری خود آگاهک نید؟
بلی. بسیار مهم است که شرکت بیمه را از هر گونه تغییر در وضعیت سلامتی خود آگاه کنید. اظهار 
نادرست در مورد وضعیت سلامت یا پنهان کردن مشکلات سلامت جسمی یا روانی، جرم محسوب 

می‌شود و نیز ممکن است در تصادفات مقصر شناخته شوید و از حقوق بیمه محروم گردید.  
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چرا تغذیه ‏‎(Nutrition)‎‏ در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون اهمیت دارد؟ با اینکه تغذیه نمی‌تواند 
منجر به علاج ‏یا کند کردن پیشرفت بیماری شود؛ پس چرا اهمیت دارد؟

پاسخ این است که بیماری پارکینسون بسیاری از جنبه های سلامت را تحت تاثیر قرار می‌دهد. 
‏حرکات سیستم گوارشی را ممکن است کند نماید، که منجر به یبوست می شود، تخلیه معده را کند ‏کرده 

و مشکلاتی را در بلع ایجاد می‌کند. این بیماری می‌تواند باعث کاهش حس بویایی و ‏چشایی شود.‏
داروهایی که در درمان بیماری پارکینسون بکار می‌روند نیز می‌توانند منجر به تهوع و کاهش اشتها 
شوند. ‏لوودوپا، از مهمترین داروهای این بیماری، برای جذب از روده بایستی با پروتئین‌های غذایی رقابت 

کند.‏
افراد دچار بیماری پارکینسون در معرض سوء تغذیه قرار دارند؛ بنابراین با توجه بیشتر به تغذیه 
می‌توان ‏احساس سلامت بیشتری کرد و از بیماریهای مرتبط با تغذیه اجتناب نموده و از احتمال بستری 

در ‏بیمارستان کاست.‏

تغذیه در بیماری پارکینسون
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‏ تغذیه ایده آل در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون چیست؟ این سوال یک پاسخ منفرد ندارد. بیماری 
‏پارکینسون در هر فردی با فرد دیگر متفاوت است. برخی عوامل که نیازهای تغذیه‌ای بیمار را تعیین 
‏می‌کنند عبارتند از سن، جنس، ابتلاء به بیماریهای دیگر علاوه بر بیماری پارکینسون )نظیر فشار ‏خون 
بالا، مرض قند یا دیابت(، آلرژی )حساسیت غذایی(، و غیره. همچنین داروهای مورد استفاده ‏ممکن 
است طیف وسیعی ازعوارض را منجر شوند که می‌تواند روی سلامت تغذیه اثر سوء بگذارند. ‏این داروها 

شامل داروهای پارکینسون، داروهای فشار خون، داروهای قلبی و نیز داروهای بدون نسخه ‏می‌شود.‏
در اینجا به چند مورد مهم ناشی از مشکلات تغذیه اشاره بیشتری می‌شود:‏

نازک شدن استخوان ها ‏‎(Bone thinning)‎‏:  تحقیقات نشان داده که بیماران پارکینسون  ‏1-	
)چه ‏مردان و چه زنان( در معرض خطر بیشتری برای نازک شدن استخوان قرار دارند. از طرفی 
استخوان و  ناخواسته، و زمین خوردن‌های مکرر، خطر شکستگی  تغذیه، ‏کاهش وزن  سوء 
ناتوانی‌های دیگر را ‏افزایش می‌دهند. با پیشرفت بیماری پارکینسون احتمال زمین خوردن‌ها 
بالاتر می‌رود. بنابراین در ‏بیماران پارکینسون مهم است تغذیه به گونه‌ای باشد که مواد مغذی 
تقویت کننده استخوان را )نظیر کلسیم ‏Calcium، منیزیم ‏Magnesium، ویتامین ‏D و 
ویتامین ‏K‏( تامین کند. همچنین تماس منظم با نور آفتاب ‏‏)جهت تامین ویتامین ‏D‏( و انجام 

ورزشهای تحمل وزن )نظیر پیاده روی( مهم است.‏
کاهش آب بدن ‏‎(Dehydration)‎‏: داروهای پارکینسون می‌توانند خطر کاهش آب بدن را  ‏2-	
افزایش دهند. ‏بسیاری از بیماران پارکینسون، از اهمیت آب برای سلامتشان آگاه نیستند. کاهش 
آب بدن می‌تواند منجر ‏به اغتشاش ذهنی، ضعف، مشکلات تعادل، نارسایی تنفسی، نارسایی 
کلیه، و مرگ شود. در آمریکا ‏کاهش آب بدن بیماران پارکینسون باعث حدود دو میلیون روز 
بستری در سال می‌شود )بطور متوسط ‏حدود 10 روز بستری در سال برای هر بیمار پارکینسونی( 

که هزینه ای معادل یک میلیارد دلار را تحمیل ‏می‌کند.‏
یبوست ‏‎(Constipation)‎‏: بیماری پارکینسون می تواند حرکات روده بزرگ ‏‎(Colon)‎‏ را  ‏3-	
کم کند که ‏منجر به یبوست ‏‎(Constipation)‎‏ می شود. این موضوع اهمیت زیاد دریافت 
فیبرهای غذایی را ‏درسبد غذایی روزانه بیشتر می کند. اگر برخورد مناسب با یبوست صورت 
نگیرد، باعث ایجاد توده مدفوع ‏خشک و سخت می شود که عبور آن بطور طبیعی غیر ممکن 

می‌شود. این حالت ممکن است منجر ‏به بستری و حتی جراحی بیمار شود.‏
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کاهش وزن ناخواسته‎(Unplanned weight loss) ‎‏: به دلایل زیادی بیماران پارکینسون  ‏4-	
بدون اینکه خودشان بخواهند، دچار کاهش ‏وزن می‌شوند. تهوع، کاهش اشتها، افسردگی، و 
کندی حرکات از جمله این ‏علل هستند. این موضوع همراه با سوء تغذیه ممکن است باعث 
تضعیف سیستم ایمنی، تحلیل ‏عضلات، کاهش مواد مغذی حیاتی، و افزایش خطر بیماریهای 
دیگر ‌شود. کاهش 10% حداکثر وزن ‏دوران بزرگسالی از عوامل خطر بروز بیماریها و مرگ است.‏

عوارض دارویی ‏‎(Medication side effects)‎‏: داروها نقش مهمی در کمک به درمان  ‏5-	
علائم بیماری ‏پارکینسون دارند؛ با این حال این داروها در برخی بیماران عوارض ناخواسته‌ای 
دارند. دریافت بیش از ‏یک نوع دارو ریسک عوارض را بیشتر می‌کند. از طرفی بسیاری از بیماران 
پارکینسون داروهایی جهت ‏درمان بیماریهای دیگر )مثل فشار خون بالا، کلسترول بالا، و غیره( 
مصرف می کنند. این داروها نیز می ‏توانند منجر به عوارض ناخواسته و یا تشدید عوارض 

داروهای پارکینسون شوند.‏
برخی عوارض داروهای پارکینسون عبارتند از:‏

‎تهوع ‏ ‏-	
کاهش اشتها و کاهش وزن‏ ‏-	

ورم ‏Edema‏ )تجمع آب در بافتها(‏ ‏-	
خوردن بیمارگونه ‏‎(Compulsive eating)‎‏ و افزایش وزن ‏-	

‏ ‏
تداخل پروتئین – لوودوپا: یکی از مهمترین داروهای مورد استفاده در بیماری پارکینسون  ‏6-	
سینمت   ،Madoparمادوپار ‏ نظیر  مختلف  اسامی  )به  است  لوودوپا ‏‎(Levodopa)‎‏ 
 L-Doramال- دورام سی ‏ ،Parkin – C‎‏پارکین سی ‏ ،Isicomایزیکام ‏ ،Sinemet‏
C‎ –، لوودوپا سی ‏Levodopa – C‎ و ...(. با این حال ‏این دارو برای جذب در روده کوچک 
بایستی با پروتئین های غذایی رقابت کند، به همین دلیل باید در ‏مورد زمان‌بندی مصرف این 

دارو و غذا دقت کرد.‏
در کل در بیماری پارکینسون، یک تغذیه پر فیبر سرشار از غذاهای گیاهی می تواند جذب لوودوپا را 

‏تقویت کند، یبوست را بهبود بخشد و مواد مغذی لازم را تامین نماید.‏
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‏ نیازهای کلی تغذیه در بیماران پارکینسون
رژیم غذایی روزانه شامل غلات کامل، سبزیجات، میوه جات، غذاهای سرشار از کلسیم و قسمت 
‏نسبتا کمتری از غذاهای پر پروتئین بهترین انتخاب در بیماران پارکینسونی است. غلات کامل حاوی 
‏فیبر است که دربهبود  یبوست کمک می‌کند، و در کنترل قند خون، فشار خون، کلسترول و بیماری ‏قلبی 
مفید است. سبزیجات و میوه جات، ویتامین ها، آنتی اکسیدان ها و مواد معدنی را تامین می ‏کنند که در 
تغذیه و تقویت عضلات، سیستم عصبی و سایر اعضای بدن نقش دارند. کلسیم بخصوص در ‏تقویت 
استخوان ها و جلوگیری از شکستگی مفید است. پروتئین نیز در سلامت سیستم عضلانی ‏مهم است؛ و 

همانگونه که می‌دانید، عضلات قوی در برقراری تعادل نقش اساسی دارند.‏

آیا باید صرفاً سبزیجات و میوه جات تازه بخوریم؟

نه لزوما. روش های کنسروسازی و انجماد مواد غذایی پیشرفت کرده، بطوری که مواد مغذی بیشتری 
‏حفظ می شود. ایده آل آن است کمی فرآورده خام و کمی پخته مصرف شود. با این حال اگر ‏اختلال در 

جویدن یا بلع، مانع مصرف خام آنها می شود، می توان فقط از فرم پخته مصرف کرد.‏

 ‏چند وعده غذا در روز بخوریم؟

متفاوت است. مثلا یک زن غیر فعال با جثه کوچک حدود 6 وعده نیاز دارد، در حالی که یک مرد یا 
یک ‏زن فعال‌تر با جثه بزرگتر به وعده‌های بیشتری نیاز دارد.‏

‏ ‏
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اندازه هر وعده چقدر باشد؟

حجم غذای مصرفی در هر وعده بایستی کم باشد.‏

‏ ویتامین ها و مکمل های غذایی
مصرف مولتی ویتامین مینرال ‏‎(Multivitamin Mineral)‎‏ برای اغلب مردم بخصوص در سن 
بالا مفید است. در افراد مسن قابلیت جذب ویتامین‌ها و املاح کم می‌شود. با این حال بایستی ‏همواره در 
مورد این مکمل‌ها با پزشک مشورت کرد. پس از 50 سالگی مصرف مکمل آهن ‏توصیه نمی‌شود، مگر 
اینکه بیمار کم خون باشد. اگر بیمار در خطر بروز خونریزی مغزی است، ‏مصرف دوز بالای ویتامین‌ای 
‏‎(Vitamin E)‎‏ توصیه نمی شود. برخی بیماریها بخصوص بیماری‌های ‏کبدی با مصرف مکمل‌ها 

ممکن است بدتر شوند.‏
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ویتامین ب 6 ‏) ‎(Vitamin B6‎ و بیماری پاریکنسون
در دهه های پیشین زمانی که لوودوپا به تنهایی عرضه می شد )یعنی در ترکیب با کاربی دوپا یا 
‏بنسرازید نبود( توصیه می شد ویتامین ب 6 کمتر مصرف شود تا جذب لوودوپا را کم نکند. ولی ‏امروزه 
مصرف مقادیر منطقی این ویتامین مشکلی ایجاد نمی کند. به هر حال اگر به هر علتی ‏مجبور هستید 
مقادیر بالایی از این ویتامین را مصرف کنید، سعی کنید حداقل فاصله زمانی مصرف ‏آن را از لوودوپا 
دو ساعت در نظر بگیرید. در این مواد غذایی مقادیر بالای ویتامین ب6 وجود دارد: ‏جوجه، ماهی، برنج 

قهوه‌ای، تخم مرغ، سویا، سرآل، جو، گندم کامل، گردو، و بادام ‏زمینی.‏



بيماريهاي شبه پاريكنسون، بيماريهايي هستند كه برخي علائم شبيه بيماري پاريكنسون را دارند 
)بخصوص ك‏ندي حركت( ولي از نظر سير بيماري، پاسخ به درمان، علت بيماري و نيز تغييرات مغزي، 

با بيماري ‏پاريكنسون تفاوت دارند.‏
چندين بيماري در اين گروه قرار ميگيرند از جمله پاريكنسونيسم دارويي )ناشي از دارهاي روانپزشكي 
نظير ‏هالوپريدول، پرفنازين، تريفلوپرازين، كلرپرومازين، ريسپريدون و ... و يا ناشي از داروهاي غير 
روانپزشكي ‏نظير متوكلوپراميد(، پاريكنسونيسم ناشي از افزايش مايع مغزي در بطن هاي مغز )هيدروسفالي 
با فشار ‏طبيعي يا ‏NPH‏ (، بيماري شاي – دراگر يا ام اس آ )‏MSA‏(، بيماري پي اس پي )‏PSP‏(، 

بيماري سي بي ‏دي )‏CBD‏( و چند بيماري نادر ديگر.‏
در اينجا به ‏MSA‏ ، ‏PSP‏ و ‏CBD‏ ميپردازيم.‏

پارکینسونیسم ) بيماريهاي شبه پاريكنسون(
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MSA‏ بيماري ‏
‏ بیماری ام اس آ )‏MSA or Multiple System Atrophy‏( یکی از انواع بیماری‌های شبه 
پارکینسون ‏‏)پارکینسونیسم ‏Parkinsonism‏( است که می‌تواند قسمت‌های مختلف سیستم اعصاب 
شامل سیستم ‏حرکتی )از جمله مخچه( و سیستم اعصاب خودکار را درگیر کند. این بیماری ممکن است 
علائم شبیه ‏بیماری پارکینسون )شامل لرزش، سفتی عضلات، و کندی حرکت(، اختلال تعادل، افت 
فشار خون، ناتوانی ‏جنسی، احتباس ادراری )ناتوانی در تخلیه کامل ادرار(، تکرر و بی اختیاری ادرار ایجاد 
کند. علت آن نا ‏مشخص است و در مردان کمی بیش از زنان دیده می شود. بیشتر در سنین 50-60 
سالگی شروع می‏‌شود ولی می تواند در 30 سالگی نیز آغاز شود. از هر 100،000 نفر، 5-4 نفر مبتلا 
می‌شوند. در یکی از ‏انواع این بیماری علائم درگیری سیستم اعصاب خودکار شدیدتر است و به این نوع 

بیماری شای – دراگر ‏‎(Shy – Drager)‎‏ نیز گفته می‌شود.‏

‏ غیر از علائم مذکور، سرگیجه، افتادن های مکرر، سنکوپ )زمین خوردن همراه با بیهوشی کوتاه 
مدت(، ‏یبوست، فلج تارهای صوتی )بصورت اختلال تکلم(، خشکی دهان، خرخر )تنفس صدادار(، 
اختلال بلع، ‏اختلال در تنظیم درجه حرارت بدن، اختلال در تعریق، آپنه خواب )قطع تنفس مکرر در 
خواب(، اختلالات رفتاری ‏در خواب، دوبینی و مشکلات ذهنی نیز ممکن است در این بیماری دیده شود.‏

‏ سرعت پیشرفت این بیماری بیش از سرعت پیشرفت بیماری پارکینسون است.‏
عمر متوسط این بیماران از زمان شروع اولین علائم حدود 8-7 سال است. 20% بیماران ممکن است 

بیش از ‏‏12 سال عمر کنند.‏
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‏ تشخیص قطعی این بیماری فقط با نمونه برداری از مغز ممکن است ولی انجام آن در زمان حیات 
منطقی ‏نیست. تصویربرداری از مغز )نظیر ام آر آی ‏MRI‏( ممکن است در تشخیص کمک کند.‏

درمان
درمان علائم حرکتی این بیماری همانند درمان بیماری پارکینسون است ولی اغلب پاسخ به این نوع 
درمان ‏به اندازه بیماری پارکینسون مطلوب نیست؛ از طرفی عوارض داروهای بیماری پارکینسون، در 

این بیماری ‏بیشتر است.‏
 ،‎(Fludrocortisone)‎فلودروکورتیزون ‏ از  استفاده  افت مکرر فشار خون:  درمان  ‏ روش‌های 
میدودرین ‏‎(Midodrine)‎، قرص‌های نمک، افزایش مصرف نمک و مایعات، بالا بردن سر تختخواب، 

جوراب‌های الاستیک، ‏اجتناب از گرما و عدم مصرف الکل می‌باشند.‏
فیزیوتراپی و گفتار درمانی ممکن است مؤثر باشد.‏

PSPبيماري ‏
بیماری  )یا  فوق هسته‌ای  پیشرونده  فلج  ‎ (Progressive Supranuclear Palsy) PSPیا 
استیل – ‏ریچاردسون ‏Steele – Richardson‎‏( یک بیماری شبه پارکینسون سریعا پیشرونده مغزی 
با علت نامشخص ‏است. تحلیل رفتن سلولهای عصبی در نواحی مختلف مغز باعث بروز علائم حرکتی 
متنوعی می‌شود که شامل ‏ناپایداری در ایستادن و راه رفتن، افتادنهای مکرر، اشکال در بلع و تکلم و 

کندی حرکات است.‏
یک علامت مشخصه این بیماری ناتوانی در نگاه به سمت پایین است ولی وجود این علامت برای 
تشخیص ‏ضروری نیست. علائم دیگر شامل تغییرات شخصیتی و خلقی، اختلال خواب و مشکلات 
ذهنی نظیر کندی ‏تفکر و فراموشی است. ‏PSP‏ در مردان شایعتر است. علائم معمولا در سنین 50 تا 

60 سالگی شروع می ‏شود ولی از 40 تا 80 سالگی نیز گزارش شده است.‏
از آنجا که این بیماری در شروع ممکن است شبیه بیماری پارکینسون یا آلزایمر بروز کند، احتمال 

اشتباه در تشخیص ‏وجود دارد.‏
اشکال در بلع می تواند منجر به ورود غذا به مجاری تنفسی و افزایش خطر ذات الریه )عفونت ریه( 
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شود. ‏برای اجتناب از این اتفاق می توان از یک لوله تغذیه که مستقیما وارد معده می شود استفاده کرد 
)که به ‏روش ‏PEG‏ معروف است(.‏

داروها اثر کمی در درمان علائم ‏PSP ‎‏ دارند. داروهایی که شاید موثر باشند عبارتند از لوودوپا و 
زولپیدم.‏

متاسفانه هیچکدام از این داروها اثرات قابل توجه یا درازمدت ندارند و همگی می توانند عوارض 
جدی ایجاد ‏کنند.‏

تزریق دیسپورت ‏Dysport‏ )بوتاکس ‏Botox‏( را می توان در درمان اسپاسم پلکها و عضلات 
گردن و فک و نیز ‏آبریزش دهان بکاربرد.‏

گفتاردرمانی می تواند در اختلالات بلع و تکلم کمک کننده باشد.‏

CBDبيماري ‏
)نورودژنراتیو  عصبــی  سیستــم  برنــده  تحلیل  نــادر  بیمـــاری  یک  یا ‏CBGD‏  CBD‏ 
 ‎(Basalقاعده‌ای ‏ هسته‌های  و  مغــز ‏‎(Cortex)‎‏  که ‏قشـر  است  ‏Neurodegenerative‏( 
Ganglia)‎‏ را درگیر می‌کند. این بیماری با اختــلال شدید ‏حرکتی و شناختی – ذهنی مشخص 
پارکینسون،  بیمـاری  بالینـی آن مشکل است، چرا کــه علائم آن اغلب ‏شبیه  می‌شود. تشخیص 
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پــی  اس  پـی  و  فرونتــوتمپــورال ‏‎(Frontotemporal Dementia = FTD)‎‏  دمـانس 
‏‎(Progressive Supranuclear Palsy = PSP)‎‏ است.‏

اولین مورد این بیماری در سال 1968 گزارش شده است. گرچه تغییراتی که در این بیماری در مغز 
رخ می ‏دهد، تا حد زیادی مشخص شده است، ولی علت بروز این تغییرات و در واقع علت بروز این 

بیماری نامشخص ‏است.‏
علائم بالینی معمولا پس از 60 سالگی شروع می شوند ولی در سنین پایین‌تر نیز گزارش شده 
است. ‏جوانترین مورد آن در 28 سالگی بوده است. شیوع آن در زنان و مردان تقریبا مساوی است. از هر 
100،000 ‏نفر، 5-4 نفر درگیر این بیماری می شوند. بیماران بطور متوسط در عرض 8 سال از زمان 

تشخیص از بین می ‏روند، ولی این زمان ممکن است کوتاهتر یا طولانیتر شود.‏

‏ ‏
‎(Cortex)‎ علائم حرکتی و دیگر علائم مربوط به اختلال عملکرد قشر مغز‏

اکثر علائم این بیماری بصورت نامتقارن بروز می کنند )در یک سمت بدن بیش از سمت مقابل ( 
که شامل ‏موارد ذیل می شود:‏

‎(Parkinsonism)‎پارکینسونیسم ) علائم شبیه پارکینسون( ‏ ‏-	
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‎(Alien Hand Syndrome)‎احساس غیر خودی بودن دست ‏ ‏-	
آپراکسی ‏‎(Apraxia)‎ یعنی ناتوانی در تکرار و تقلید حرکات ‏-	

آفازی ‏‎(Aphasia) ‎ یعنی ناتوانی و اشکال در تکلم ‏-	
‏ ‏

پارکینسونیسم

در شروع بیماری این علامت عمدتا فقط در یک اندام )مثلا یک دست( و همیشه نامتقارن دیده 
می‌شود، و ‏بصورت سفتی عضلانی ‏‎ (Rigidity)‎و کندی حرکت ‏‎(Bradykinesia)‎ و اختلال در 

راه رفتن رخ می دهد.‏

‎(Alien Hand Syndrome)‎‏ احساس غیر خودی بودن دست ‏

در حـدود 60 % بیمــاران، این علامت مشـاهده 
می‌شود. بیمار نمی‌تواند حرکات یک دستش را کنترل 
کند، و اظهار می‌کند حرکات دستش غیر ارادی بوده و 
آن را غیر خودی )خارجی( می‌داند. گاهی حرکات دست 
فقط در ‏واکنش به یک محرک خارجی انجام می‌شود.‏
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‎(Apraxia)‎‏ آپراکسی ‏

آپراکسی به معنای ناتوانی در تکرار و تقلید حرکات معاینه گر )با یا بدون استفاده از وسایل( است.‏

‎(Aphasia)‎آفازی ‏

آفازی یعنی ناتوانی در تکلم یا سختی در شروع تکلم یا روان نبودن آن. این بیماران ممکن است بریده 
بریده ‏صحبت کنند یا برخی واژه ها را حذف کنند.‏

‏ ‏
مشکلات روانپزشکی و شناختی

این  از جمله علائم  افسردگی، و تحریک پذیری می‌تواند  )دمانس ‏Dementia‏(،  زوال ذهنی 
بیماری باشد. ‏گاهی این علائم در حدی است که با بیماری آلزایمر اشتباه می شود.‏

 ‏ام آر آی‏ ‎(MRI)‎ ‏مغز‏
در این ‏بیماری ممکن است کوچک شدن برخی نواحی مغز بصورت نامتقارن )یک سمت بیش از 
سمت مقابل( در ‏MRI دیده شود ولی این یک نشانه تشخیصی نیست و در بیماری‌های دیگر نیز 

می‌تواند دیده شود.‏
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به هر حال تشخیص قطعـی این بیمـاری فقط زمانـی میسر است که از مغــز بیمـار پس از مرگ، 
نمونه‌برداری ‏شود و بافت مغز در زیر میکروسکوپ رویت شود.‏

 ‏بیماریهاییک ه ممکن است با این بیماری اشتباه شوند
بیماری  آلزایمر،   بیماری   ،‎(Progressive Supranuclear Palsy = PSP)‎پی ‏ اس  پی 
فرونتوتمپورال  دمانس  و  بادی ‏‎(Dementia with Lewy Bodies = DLB)‎‏  لوی  دمانس 
‏‎(FrontoTemporal Dementia = FTD)‎‏ ‏ممکن است شبیه ‏CBD‏ باشند. ‏FTD ‎‏ میتواند 

به ‏CBD‏ تبدیل شود.‏
درمان

در حال حاضر درمان موثری برای این بیماری وجود ندارد. در مورد علائم پارکینسونیسم ممکن است 
داروهای ‏دوپامینرژیک )مثل لوودوپا و ...( تا حد کم و در کوتاه مدت موثر باشند. گفتار درمانی در کاهش 

اختلالات تکلم ‏ممکن است مفید باشد.‏



اقداماتي جهت كاهش عوارض جانبي
عمده تغييرات ظاهري مشخص و قابل تشخيص در بيماران پاريكنسوني عبارتند از:‏

داراي شانه هاي خميده هستند.‏ 	
چانه آنها به طرف جلو )خارج( تمايل دارد.‏ 	

آرنج و زانوي آنها خميده است.‏ 	
بدن آنان به صورت خشك )مجسمه گونه(  	

و به طرف جلو خم شده است.‏
بازوهــاي آنها نزديك به بــدن نگه داشته  	

مي‌شود.‏
در هنگام راه رفتن، قدم‌هاي كوچك برداشته  	

و پاهايشان به زمين كشيده مي‌شود. ‏

توانبخشي بيماران جسمي و حركتي پاريكنسون
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علائم فوق الذكر مشكلات زير را در اين بيماران بوجود مي آورد:‏
نفس كشيدن آنها به صورت عميق است.‏ 	

مشكلاتی در بلعيدن دارند.‏ 	
در تكلم مشكل دارند )عدم توانايي صحبت كردن به صورت واضح و رسا(.‏ 	

در حركت كردن، تعادل و گام برداشتن با اختلال مواجه هستند.‏ 	
لذا ضرورت دارد با اتخاذ روش‌هاي مناسب و علمي، روند بروز اختلالات را تا حد امكان كاهش و 
ك‏نترل نموده و آنان را به شرايط ايده ال نزديك ساخت. در حال حاضر علم پزشكي نتوانسته براي ‏درمان 
پاريكنسون راه حل قطعي ارائه دهد ولي با استفاده از روش دارودرماني و ايجاد تغييراتي در ‏شيوه زندگي 
كردن )اعتماد به نفس داشتن، اميد به زندگي، نگرش مثبت و تحرك مناسب و ك‏افي( مي توان تا حدي 

زندگي فعال داشت و ساليان طولاني از آن لذت برد.‏

نقش ورزش در كاهش عوارض بيماري
استفاده از تمرينات ورزشي و انجام فعاليت‌هاي مناسب و برنامه ريزي شده، كيي از روش‌هاي ‏درماني 
مفيد است كه هيچ گونه عوارض جانبي ندارد و ما را در دستيابي به اهداف مورد نظر ياري ‏خواهد داد. 
گرچه حركات ورزشي نمي‌تواند موجب توقف و يا درمان قطعي پاريكنسون و عوارض ‏جانبي آن گردد، 
ولي قادر است تا حد زيادي روند پيشرفت بيماري را كند نموده و عوارض ناشي از ‏آن را كاهش دهد. 
تحقيقات و بررسي‌هاي علمي مبين اين واقعيت است كه انجام ورزش‌هاي ‏منظم بايد همواره به عنوان 
قسمتي از راهكارهاي درماني به ويژه در افراد مبتلا به پاريكنسون مد ‏نظر قرار گيرد تا بدين وسيله بتوان 

كنترل دقيق تري براي شرايط خاص بيماري اعمال نمود.‏

موارد احتياط در انجام تمرينات ورزشي
از انجام تمرينات، بلافاصله بعد از خوردن غذا اجتناب كنيد.‏ 	

خوردن مايعات را در طول روز هيچگاه فراموش ننماييد.‏ 	
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در هنگام انجام تمرينات سعي كنيد از تشكچه استفاده نماييد.‏ 	
قبل از انجام تمرين بدن خود را گرم )آماده( كنيد.‏ 	

در هنگام ورزش چنانچه با اختلالات زير روبرو شديد، تمرين را قطع كرده و مراتب را با پزشك  	
‏معالج در ميان بگذاريد:‏

احساس درد در قفسه سينه 	
تنگي نفس 	

درد شديد عضلاني و يا مفاصل كه هنگام ورزش تشديد مي شود.‏ 	
تمرينات ورزشي را تا جايي ادامه دهيد كه منجر به ايجاد درد نگردد.‏ 	

در صورتي كه به هر دليل مدتي تمرين ورزشي را انجام نداده ايد، هنگام شروع مجدد تمرينات،  ‏	
‏آن را به صورت تدريجي آغاز كنيد.‏

در پايان نكته مهم و قابل ذكر اين است كه ابتلا به بيماري پاريكنسون به معني پايان زندگي، ‏گوشه 
گيري، انزوا و محروم شدن از نعمت ها و لذت هاي زندگي نيست، يقينا در صورت مشورت ‏و تبادل نظر 
با افراد متخصص و تدوين برنامه هاي دقيق درماني و ورزشي موفق خواهيد شد ‏عوارض جانبي اين 
بيماري را محدود سازيد. در ادامه به تمريناتي كه مي تواند در اين زمينه مفيد ‏واقع گردد اشاره مي شود: 

)اين تمرينات را پس از مشاوره با پزشك خود انتخاب نماييد(.‏

تمرينات كششي )استات‏(كي
به حركاتي اطلاق مي‌گردد كه دامنه حركتي مفاصل را به حداكثر ميزان طبيعي خود نزديك مي‏‌نمايد. 
تمرينات كششي مي تواند كيي از لذت بخش ترين تمرينات محسوب گردد و در حقيقت ‏اولين گام در 

تمرينات ورزشي قلمداد می‌شود. ‏

انجام تمرينات كششي موجب:‏

ك	اهش سفتي ماهيچه ها كه كيي از عوارض ناشي از بيماري پاريكنسون است، مي‌گردد.‏
باعث افزايش انعطاف پذيري ماهيچه‌ها و مفاصل مي‌شود.‏ 	



/   بیماری پارکینسون66

موجب سهولت در انجام فعاليت‌هاي روزانـه  	
مي‌گردد.‏

تسهيل در حفظ تعادل و نگهداري وضعيت  	
بدن را به صورت طبيعي و متناسب باعث 

مي‌شود.‏
موجب تسريع در گردش خون مي‌شود.‏ 	

شدن  )كم  ماهيچه‌ها  فشار  كاهش  باعث  ‏	
استرس در ماهيچه‌ها( مي‌گردد.‏

توصيه هايلا زم در خصوص انجام تمرينات كششي
دامنه كشش اندام را تا جايي ادامه دهيد كه احساس ناراحتي نداشته باشيد.‏ 	

هيچگاه كشش اندام را تا حد درد انجام ندهيد.‏ 	
در هنگام انجام كشش، نفس خود را حبس نكنيد و به صورت طبيعي و عادي تنفس نماييد.‏ 	

هيچگاه توان خود را با ديگران مقايسه نكنيد. پس تمرينات را با توجه به توانايي و استعداد  	
‏جسماني خود انجام دهيد.‏

بهترين زمان براي انجام تمرين
در هر زمان كه مي توانيد تمرينات كششي را انجام دهيد )به خصوص قبل از برخاستن از ‏رختخواب( 
سعي كنيد در طول روز از هر فرصتي كه پيش مي‌آيد براي انجام تمرينات استفاده ‏نماييد. مثلا هنگام 
نگاه كردن به تلويزيون، نشستن در اتوبوس و... دركل بايد گفت اگر شما در ‏طول روز فرصت كافي 
در اختيار داريد، تمرينات را به صورت مستمر و مكرر )هر نرمش را سه بار( ‏انجام داده و چنانچه با 
محدوديت‌هايي مواجه هستيد، حداقل يك باردر طول روز آن‌ها را انجام ‏دهيد. در زیر به برخي از اين 

تمرينات اشاره مي‌گردد:‏
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‏1( حركت سر و گردن:‏

و  برده  به عقب  را  مطابق تصاوير سر  الف-	
به طرف بالا نگاه كنيد )1(. حال سر را 
به سوي پايين ‏خم كرد و به پايين نگاه 

نماييد. )2(‏

سر خودرا به ترتيب به طرفين راست )1(  ب-	
و چپ به شانه نزديك و خم كنيد )2(‏

مطابق  ها  شانه  طرف  به  را  سرتان  ج-	
تصوير به راست )1( و چپ بچرخانيد. 

)2 (‏

‏2( حركت شانه ها به طرف بالا و پايين ‏

مطابق شكل شانه هاي خود را به طرف  الف(	
به  كوتاه  مكثي  از  پس  و  بكشيد  بالا 

حالت اوليه ‏بازگرديد. )1(‏
شانه ها را به طرف پايين بكشيد و پس  ب(	
برگرديد.  به حالت عادي  اي  از لحظه 
)2( اين تمرينات ‏را مي توانيد براي ده 

بار انجام دهيد.‏
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‏3( چرخش شانه ها
شانه هاي خود را مطابق شكل در جهت مخالف 

عقربه‌هاي ساعت )جلو( بچرخانيد.
‏)1( در مرحله بعدي شانه ها را به طرف عقب به 

گردش در آوريد.‏
‏)2( اين تمرين را تا ده بار مي توانيد انجام دهيد. ‏

‏4( كشش پشت
مطابق تصوير تيغه استخوان پشت )كتف( خود 
را به هم نزديك كنيد تا احساس كشش ‏مطلوب در 
آن به وجود آيد. مدت كوتاهي مكث كرده سپس به 
وضعيت اوليه بازگرديد. اين ‏حركت را تكرار نماييد.‏

‏5( كشش عضلات صورت
در بیماری پارکینسون تغييراتي در حالت چهره روي مي دهد، از جمله ثابت شدن )‏fixation‏( حالت 
صورت )در ظاهر ‏احساسات كمي بر چهره نمايان مي شود( و يا حالت خيرگي چشم ) به دليل كاهش 
پلك زدن(. به ‏لحاظ اهميت موضوع به صورت تفصيلي در انتهاي اين جزوه به آن پرداخته خواهد شد.

‏6( تمرينات بهبود تنفس
با توجه به اين كه افراد مبتلا به پاريكنسون با محدوديت و كاهش ظرفيت ريوي مواجه هستند و ‏اين 

امر باعث عدم تهويه مناسب مي گردد، تمرينات زير مي تواند دركاهش اين مشكل مفيد ‏باشد:‏

الف( تنفس بين دنده‌اي

مطابق تصوير دست‌هاي خود را روي دنده‌ها 
قرار دهيد و نفس بكشيد تا جايي كه احساس كنيد 
‏قفسه سينه به طرف بيرون باز مي‌گردد.  نفس را 

بيرون داده و مجددا تمرين را ادامه بدهيد.‏
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ب( تنفس ديافراگمي

روي  هايتان  دست  گذاشتن  با  شكل  مطابق 
شكم طوري نفس بكشيد كه احساس كنيد شكم 
شما ‏به طرف بيرون هدايت مي‌شود. نفس را خارج 

كرده و تمرين را تكراركنيد.‏

ج( تقويت تنفس با استفاده از سرفه كردن

در مرحله بازدم با منقبض كردن ماهيچه هاي 
شكم سعي كنيد هواي داخل ريه را با فشار )سرفه 

ك‏ردن( خارج كنيد. اين عمل را تكرار نماييد.‏

‏7( ايجاد كشش در ماهيچه هاي پشت زانويي

مطابق تصوير چهارپايه اي را زير پايتان قرار دهيد. حال به طرف جلو خم شده دست هاي ‏خود را  الف(	
روي زانو قرار داده و به آهستگي به طرف 
پايين فشار دهيد تا پاي شما تقريبا به حالت 
‏صاف و مستقيم در آيد. در اين وضعيت 
مكثي كوتاه داشته باشيد. اکنون دست‌هاي 
خود را از روي ‏زانو برداريد و پايتان را به 
حالت اوليه بازگردانيد. اين تمرين را سه بار 

به ترتيب با هر دو پا انجام ‏دهيد.‏
مطابق شكل روي صندلي بنشينيد و پاي  ب(	
چپ خودرا طوري به طرف بالا بياوريد كه 
پايتان به ‏صورت خط مستقيم در آيد. پس 
از مكثي كوتاه به حالت اوليه باز گرديد و 
تمرين را با پاي ‏ديگرتان تكراركنيد. اين 
تمرين را براي هر پا تا 5 بار انجام دهيد.‏
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‏8(كشش قفسه سينه و شانه ها

هستيد  بلندقد  كافي  اندازه  به  چنانچه  الف(	
مطابق تصوير روي چارچوب در بايستيد. 
بالاي چارچوب  به  را  دست هاي ‏خود 
برسانيد طوري كه بازويتان كشيده شود. 
به  آهسته ‏خودرا  و  ملايم  خيلي  حال 
طرف جلو خم كنيد تا احساس كششي 
و  قفسه سينــه  در  مناسب  و  مطلوب 
شانه‌هايتان ‏ايجاد گردد. در اين وضعيت 

حدود 10 ثانيه مكث كرده و سپس به حالت اول برگرديد. اين تمرين ‏را تا جايي كه مي توانيد 
و احساس درد نمي كنيد، ادامه دهيد.‏

اگر به هر دليل قادر به انجام تمرين فوق )الف( نبوديد، مي‌توانيد روبروي ديوار بايستيد و  ب(	
‏مطابق شكل پاي خود را به اندازه يك 
كه  حالي  در  دهيد.  فاصله  ديوار  از  پا 
سرتان در امتداد بدن ‏است، دست‌هاي 
بلند كرده و به صورت كشيده  را  خود 
روي ديوار قرار دهيد. حال به آرامي خود 
را ‏به طرف جلو قدري خم كنيد تا جايي 
كه بيني شما با سطح ديوار تماس پيدا 
كند و كشش مورد ‏نياز در قفسه سينه 
و شانه‌هايتان ايجاد گردد. براي مدتي 

حدود 10 ثانيه در اين حالت مانده ‏سپس به وضعيت اوليه باز گرديد. )اگر احساس مي كنيد 
انجام اين تمرين برايتان راحت است، به ‏تدريج فاصله پاهاي خودرا از ديوار زياد كنيد و تمرين 

را تكرار نماييد.(‏
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‏9( كشش شانه و بالا تنه به تناوب

روي چارچوب در قرار گيريد. دست راست خود 
را طوري روي چارچوب بگذاريد كه ساعد و كف 
‏دست راستتان مطابق شكل روي سطح آن قرار 
داشته باشد. در حالي كه دست شما از چارچوب ‏جدا 
نشود، به آرامي به طرف چپ بچرخيد تا احساس 

كشش مناسبي در شانه راست خود ايجاد ك‏نيد. مدت ده ثانيه در اين حالت بمانيد، سپس به حالت اول 
بازگرديد. اين عمل را عينا با دست ‏چپ خود تكرار كنيد.‏

‏10( ايجاد كشش در ناحيه بازوها و قفسه سينه

انگشتان دست هاي خود را در هم قلاب كرده و مطابق تصوير دست‌ها را به طرف بالاي ‏سرتان 
طوري ببريد كه كف دست هاي شما به طرف بالا 
قرارداشته باشند. زماني كه كششي ‏مناسب رادر بازو 
و قفسه سينه احساس كرديد، براي مدت 15 ثانيه 
مكث كرده و سپس به حالت ‏اول بازگرديد. اين 
تمرين را 2 تا 3 بار تكرار كنيد. اين تمرين را در 
صورت تمايل و امكان مي ‏توانيد به صورت ايستاده 

نيز انجام دهيد.‏

‏11( ايجاد كشش در بازوها

قلاب  در هم  را  انگشتان دست  كه  حالي  در 
كرده‌ايد، آن را مطابق شكل طوري به طرف جلو 
‏بكشيد كه دست‌ها در امتداد شانه قرار گيرند. زماني 
كه احساس كشش مناسب در بازو داشتيد، ‏براي 
مدت 15 تا 20 ثانيه در اين حالت بمانيد سپس به 

وضعيت اول بازگرديد. اين تمرين را سه ‏تا چهار بار تكرار كنيد.‏
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‏12( كشش در قسمت راست و چپ تنه

دست  بنشينيد.  قائم  صورت  به  صندلي  روي 
راست خود را مطابق شكل، طوري كه بدن شما 
به ‏طرف جلو يا عقب خم نشود، بلند كرده به طرف 
شانه چپ خود نزديك كنيد تا كشش مطلوبي در 
كنيد.  احساس  راست خود  ‏ماهيچه هاي قسمت 
داشته  قرار  وضعيت  اين  در  ثانيه  ده  مدت  براي 
‏باشيد سپس به حالت اوليه باز گرديد. اين عمل را 

با دست چپ نيز انجام دهيد.‏

‏13(كشش در ماهيچه هاي ساق و پاشنه پا

حفـظ  براي  بايستيد.  ديـوار  روبـروي  الف(	
تعـادل، كف دست‌هاي خود را مطابق 
جاي  )به  قرار ‏دهيد  ديوار  روي  شكل 
ديوار مي‌توانيد از لبه صندلي نيز استفاده 
تا  راستتان  پاي  از  را  پاي چپ  كنيد.( 
‏اندازه‌اي كه احساس درد نداشته باشيد، 
دور كنيد. حال به آرامي پاي راست خود 

را در جهت ديوار ‏خم نماييد تا كشش مناسبي در ماهيچه، ساق پا پاشنه پايتان احساس كنيد. 
براي مدت ده ثانيه ‏در اين حالت مكث كرده، سپس به وضعيت اوليه برگرديد. اين تمرين را 

با پاي ديگرتان نيز انجام ‏دهيد. ‏
روي لبه صندلي بنشينيد. پاي راست را  ب(	
از زير زانو به طرف عقب هدايت كنيد تا 
پاشنه ‏پاي شما قدري از زمين جدا شود. 
زانوي  روي  را  راست  دست  حال كف 
راست گذاشته و تا ‏جايي كه امكان دارد 
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فشار دهيد كه پاشنه پاي راست شما با زمين تماس پيدا كند و كشش ‏مناسبي در ماهيچه‌هاي 
ساق پا و پاشنه احساس كنيد. براي مدت ده ثانيه در همين حالت ‏بمانيد، سپس به وضعيت 

اوليه بازگرديد. اين تمرين را با پاي چپ نيزانجام دهيد.‏

‏14( چرخش تنه )كشش عضلات تنه(‏

مطابق تصوير به پشت خوابيده و پاهاي خود را 
طوري جمع كنيد كه كف پاهايتان كاملا با سطح 
‏زمين در تماس باشد. حال با چرخش كمر، به ترتيب 
پاهاي خود را به طرفين چپ و راست به طور ك‏امل 
حركت دهيد تا زماني كه سطح خارجي پاها )ساق و 
ران( روي زمين قرار گيرد. در اين ‏حالت زماني حدود 

ده ثانيه مكث كنيد و بعد به وضعيت اوليه خود باز گرديد. اين تمرين را 5 بار ‏تكرار نماييد.‏
توجه: در صورت نياز مي‌توانید ازدست‌ها جهت حركت دادن پاها نيز استفاده كنيد.

‏15( چرخش قوزك پا

روي صندلي بنشينيد. پاي چپ را قدري بلند 
كرده مطابق شكل سعي كنيد پاي خود را از ‏ناحيه 
به  چپ  طرف  به  سپس  و  راست  ترتيب  به  مچ 
گردش درآوريد. اين عمل را با پاي ديگر ‏نيز انجام 

دهيد.‏

‏16( كشش شانه و كمر

و  بنشينيد  قائم  صورت  به  صندلي  لبه  روي 
گردن  و  سر  با  همراه  را  ها  شانه  تصوير  مطابق 
به طرف ‏راست تا حدي بچرخانيد كه كف دست 
راست شما با باسن مماس گردد. چنانچه احساس 
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درد ‏نداريد، مدتي حدود دو ثانيه در اين حالت مانده سپس به وضعيت اوليه باز گرديد. اين تمرين ‏را با 
دست ديگر و به سمت چپ نیز انجام دهيد.‏

تمرينات قدرتي
به  مبتلا  افراد  در  تمرينات  مهمترين  از  كيي 
موجب  كه  مي‌باشد  قدرتي  تمرينات  پاريكنسون، 
بدن  عمومي  توانايي  و  عضلات  قدرت  ‏افزايش 
انجام  براي  را  فرد  قـدرتي  تمرينات  مي‌گردد. 
فعاليت‏‌هاي روزانه آماده مي‌کند. امروزه هر كس در 
هر شرايطي كه باشد، نيازمند داشتن مقداري نيرو 
و ‏قدرت بدني است تا به وسيله آن بتواند استقلال 

نسبي داشته و از عهده كارهاي روزمره خود برآيد. ‏مثلا بتواند راحت از روي صندلي بلند شود، مدتي به 
حالت ايستاده بماند و تعادل و وضعيت ‏ظاهري قامت خود را حفظ كند. گذشته از اين قدرت بدني موجب 
ايجاد استحكام استخوان‌ها ‏شده و چنانچه به هردليل فرد دچار زمين خوردگي گردد، از شكستگي‌ها و 
ناهنجاري هاي ‏استخواني تا حد قابل توجهي جلوگيري خواهد کرد. لذا توصيه مي‌شود كه حركات قدرتي 
را در ‏هر وضعيت و شرايطي كه هستيد و با استفاده از هر وسيله اي كه در اختيار داريد )وسايل ‏تخصصي 
ورزشي و يا وسايل خانگي از قبيل دمبل، بطري پراز آب، جاي صابوني، جاي شامپو كه ‏با آب‌پر شده 

باشد و...( و در صورت عدم وجود وسيله، با استفاده از نيروي بدني انجام دهيد.‏

در انجام تمرينات قدرتي بايد به نكات ذيل توجه كرد:‏
تمرينات به تعداد 2 تا 3 بار در طول هفته انجام شود و در هر جلسه نيز زماني حدود 25 دقيقه  ‏-	

‏براي انجام آن ايده آل خواهد بود.‏
در تمرينات قدرتي، بيشتر از ظرفيت بدن خود استفاده نكنيد، زيرا گذشته از خطرناك بودن ‏مي‌تواند  ‏-	
موجب صدمه در استخوان، مفصل و... گردد. )اگر وزنه‌اي را 8 بار آزمايش كرده و ‏موفق به حركت دادن 

و يا بلند كردن آن نشديد، بدانيد كه اين وزنه براي شما سنگين است ودر ‏انجام آن اصرار نكنيد.(‏
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در هنگام انجام تمرينات هيچگاه نفس خودرا حبس نكنيد )عمل دم را در هنگام بلند كردن وزنه  ‏-	
‏و عمل بازدم را در هنگام پائين آوردن آن انجام دهيد(. ‏

تمرين شماره1‏

به صورت قائم و به فاصله يك پاي خود، به گونه‌ای به ديوار تيكه كنيد كه پشت، شانه‌ها، سروكف 
‏دست‌هايتان با سطح ديوار تماس داشته باشد. پاهايتان را به اندازه عرض شانه‌ها از هم بازكنيد، ‏سپس 

به آهستگي زانوهاي خودرا خم كرده و همزمان به 
طرف پايين سُر بخوريد و تا جايي که امكان ‏دارد 
اين عمل را ادامه دهيد. حدود 5 ثانيه مكث كرده 
به حالت اول باز گرديد. ) تا جايي كه ‏احساس درد 
نداريد اين حركت را ادامه دهيد(. حال به وضعيت 
اول بازگرديد و مجددا حركت را ‏تكرار كنيد. توجه 
و  توان  حد  بيشتراز  خودرا  زانوهاي  باشيد  داشته 
اندازه خم نكنيد، زيرا ممكن است ‏منجربه صدمه 
مفصلي گردد. اين تمرين موجب تقويت عضلات 

ران مي گردد.‏

تمرين شماره2‏

مطابق تصوير به پشت روي زمين بخوابيد. در 
حالي كه كف پاي شما از سطح زمين جدا نشود، 
‏زانوي خود را خم كرده و ناحيه استخوان لگن را از 
زمين بلند كنيد و همزمان عضلات باسن را ‏منقبض 
نماييد. در اين حالت لحظه اي مكث نموده سپس 

به حالت اول بازگرديد و حركت را تكرار ك‏نيد.‏
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تمرين شماره3‏

در حالتي قرار گيريد كه كف دست، زانو و ساق 
مطابق  حال  باشد.  مماس  زمين  با سطح  پايتان 
از زمين  را  پاي راست خود  ‏شكل، دست چپ و 
را به  امكان دارد دست  تا جايي كه  جدا كرده و 
‏طرف جلو و پا را به طرف عقب بكشيد. براي مدتي 

حدود 3 تا 5 ثانيه در اين وضعيت بمانيد. ‏سپس به حالت اوليه خود بازگرديد و تمرين را با دست و پاي 
ديگرتان انجام دهيد.‏

تمرين شماره 4‏

مطابق شكل روي شكم به صورت درازكش 
بخوابيد. حال قسمت بالاتنه را با استفاده از ماهيچه 
‏هاي كمري از زمين جدا كنيد. براي مدتي حدود 5 
تا 10 ثانيه در اين حالت بمانيد.  سپس به ‏وضعيت 
اوليه بازگرديد و تمرين را تكرار كنيد. توجه داشته 
سعي  بخش ‏بالاتنه،  كردن  بلند  هنگام  باشيدكه 

كنيد از نيروي بازوهاي خوداستفاده نكنيد.‏

تمرين شماره 5‏

طوري  بگيريد.  قرار  ايستاده  حالت  به  الف(	
نشود.  جدا  زمين  از  پايتان  پاشنه  كه 
طرف  به  را  راست ‏خود  پاي  انگشتان 
داشته  كوتاه  مكثي  دهيد.  حركت  بالا 
باشيد، سپس به وضعيت اول بازگرديد 
و ‏تمرين را با پاي ديگرتان انجام دهيد. 

اين حركات را مي‌توانيد به صورت متناوب با پاي راست و ‏چپ و يا اين كه چند بار با پاي 
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راست و چند بار با پاي چپ انجام دهيد. 
ضمنا جهت حفظ تعادل ‏خود مي‌توانيد 
يا به  نيزاستفاده كنيد و  لبه صندلي  از 
صورت قائم بايستيد و مطابق شكل به 
آهستگي خود را روي انگشتان پاهايتان 
به طرف بالا بكشيد. چند ثانيه در اين 
حالت مكث كنيد ‏سپس به وضعيت اول 
بازگرديد. اين حركت را براي 5 تا 10 بار 

تكراركنيد.‏
ايد مطابق شكل  ايستاده  در حالي كه  ب(	
به ترتيب يك بار پنجه و يك بار پاشنه 
بلند كنيد. براي حفظ  بالا  را به ‏طرف 
گونه  هر  بروز  از  جلوگيري  و  تعادل 
سر  فردي ‏پشت  دارد  ضرورت  آسيب، 

شما قرار داشته و مراقبتان باشد.‏

تمرين شماره 6‏

به طور قائم بايستيد. زانوي چپ را تا حد امكان 
به آرامي خم كنيد. در اين حالت لحظه‌اي ‏بمانيد 
و سپس به آهستگي به وضعيت اول بازگرديد و 
تمرين را با پاي ديگرتان تكرار كنيد. در ‏صورت 

نياز مي‌توانيد از لبه صندلي نيز كمك بگيريد. ‏

تمرين شماره 7‏

به صورت قائم بايستيد )براي حمايت، لبه صندلي و يا ميزي را با دست بگيريد(، پاهايتان را قدري ‏از 
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هم باز كنيد، حال به آرامي يك پاي خودرا قدري 
بلند كرده و به طرف خارج بدن و به اندازه ‏حدود 30 
سانتيمتر از پاي ديگرتان دور سازيد. در اين حالت 
لحظه اي مكث كرده سپس به ‏وضعيت اول باز 
گرديد. اين تمرين را با پاي ديگرتان نيز عينا انجام 
حالت  كنيد  تمرين ‏سعي  انجام  هنگام  در  دهيد. 

ايستاده خود را كاملا حفظ كنيد.‏

تمرين شماره 8‏

بازوهاي خود را به صورت كشيده و چسبيده به 
بدن قرار دهيد. حال مطابق شكل به آهستگي مچ 
‏دست‌ها را به طرف جلو آورده و به هم بچسبانيد. 
لحظه اي مكث كرده، حال دست‌ها را از هم باز 
كرده و به طرف پشت ببريد و تا جايي كه امكان 
نزديك  را ‏به هم  كتف  استخواني  تيغه‌هاي  دارد 
كرده  درنگ  اي  لحظه  نيز  حالت  اين  در  كنيد. 
سپس به وضعيت اوليه بازگرديد. اين ‏تمرين را چند 

بار تكرار نماييد. تمرين فوق را مي توانيد به صورت ايستاده يا نشسته انجام دهيد.‏

تمرين شماره 9‏

)اين  برداريد  را  مناسبي  وزنه  دست  با  الف(	
وزنه مي‌تواند دمبل، كتاب و يا هر چيز 
مناسب دیگر ‏باشد(. مطابق شكل بدون 
آن كه بدنتان خم شود سعي كنيد وزنه 
را به طرف بالا بلند كنيد، در ‏اين حالت 
لحظه اي مكث كرده سپس به وضعيت 
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اول بازگرديد. اين تمرين را با دست ديگرتان ‏نيز انجام دهيد. تمرين فوق را مي توان به 
صورت ايستاده يا نشسته انجام داد.‏

در حالي كه به ديوار تيكه داده‌ايد، بادست  ب (	
و دست  برداريد  را  مناسبي  وزنه  راست 
خود را ‏تا عرض شانه ها به طرف بالا 
حالت  اين  در  لحظه‌اي  كنيد.  هدايت 
بمانيد سپس به آرامي دست ‏خود را پايين 
اوليه بازگرديد. اين  آورده و به وضعيت 

تمرين را با دست ديگرتان نیز انجام دهيد. اين ‏حركت را مي توانيد به صورت ايستاده و يا 
نشسته نيز انجام دهيد.‏

در وضعيتي راحت، روي صندلي به صورت  ج(	
قائم بنشينيد. با دو دست دو وزنه را برداريد 
بازوهايتان به بدن چسبيده  و ‏طوري كه 
دست  كه  زماني  شكل(،  )مطابق  است 
راست خود را به طرف ‏سينه خم ميك‌نيد، 
دست چپ را پايين بياوريد و هنگامي كه 
دست چپ را بالا مي‌آوريد، دست ‏راست را 
به طرف پايين هدايت كنيد. اين حركت را 

بين 8 تا 10 بار تكرار نماييد.‏

تمرين شماره 10‏

در حالي كه نزديك ديوار قرار گرفته‌ايد، زانوي 
خود را تا آنجا كه ممكن است بلند كنيد و طوري 
‏وانمود كنيد كه شما ناخواسته روي مانع و يا حفره اي 
مي‌خواهيد قرار بگيريد. بلافاصله قدم خودرا ‏به عقب 
بكشيد. اين عمل را با هر دو پا چند بار تكرار كنيد. ‏
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تمرين شماره11‏

در حالي كه به صورت قائم ايستاده‌ايد، پاها را 
به اندازه عرض شانه از هم باز كنيد. لبه ‏صندلي 
را با دست‌ها بگيريد، حال به آرامي زانوي خود را 
قدري خم كنيد. در اين حالت ‏لحظه اي مكث كرده 
سپس به حالت اوليه بازگرديد. سعي كنيد هنگام 
بلند شدن، ماهيچه‌هاي ‏باسن خود را نيز منقبض 
نماييد. زماني كه كاملا با نحوه انجام تمرين آشنا 
شديد، مي‌توانيد تمرين ‏را بدون استفاده از صندلي 

انجام دهيد.‏

تمرين شماره12‏

به  نياز  صورت  در  و  بايستيد  قائم  صورت  به 
صندلي، لبه آن را با دست بگيريد. پاي راستتان 
را ‏به آرامي و در حد امكان به طرف عقب هدايت 
به  سپس  بمانيد  حالت  اين  در  ثانيه  چند  كنيد. 
پاي  با  را  تمرين  اين  بازگرديد.  اوليه  ‏وضعيت 

ديگرتان نيز انجام دهيد. ‏

تمرين شماره13‏

به صورت قائم بايستيد و پا را به اندازه عرض 
شانه‌ها از هم باز كنيد. )در صورت نياز مي‏‌توانيد لبه 
صندلي را بگيريد(. حال زانوي پاي راست را قدري 
خم كرده و بدنتان را به سمت ‏راست متمايل سازيد.  
لحظه‌اي مكث كنید و بعد به حالت اول بازگرديد. 

اين عمل رادقيقا با پاي ‏چپ نيز انجام دهيد.‏
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تمرينات استقامتي )هوازي‏(
به صورت  شودكه  مي  گفته  هايي  ورزش  به 
كينواخت و به تعداد زياد و يك شكل انجام مي‌شود 
‏و باعث فعال شدن تمام اجزاي بدن شامل قلب، 

ريه و ماهيچه مي گردد. اين تمرينات عبارتند از:‏
سواري،  دوچــرخه‌  كردن،  شنــا  زدن،  قـدم 
بدن  موزون  حركات  آبي،  هوازي  ورزش‌هاي 

)رقصيدن(، ‏پارو زدن )با قايق و يا استفاده از دستگاههاي ثابت( و... بعضي از فعاليت‌هاي روزانه نيز 
مي‌تواند ‏جزء تمرينات هوازي محسوب گردد، فعاليت‌هايي مانند: جاروكردن خانه )جاروي دستي و برقي(، 

‏گردگيري لوازم خانه، باغباني كردن، نجاري، جمع آوري برگ‌هاي خشك درختان و پياده روي. ‏
چنانچه فعاليت‌هاي هوازي را 3 بار در طول هفته انجام دهيد، اثرات مطلوب زير مي‏‌تواند در شما 

ايجاد گردد:‏
افزايش توان قلبي و ريوي، افزايش توان و استقامت جسماني، كاهش استرس، كنترل فشار ‏خون، 

تنظيم قند وكلسترول، كاهش ميزان افسردگي، تقويت تحمل پذيري و داشتن حوصله لازم.‏

ميزان تأثير تمرينات هوازي را مي توان از طريق زيركنترل كرد:‏

الف(تعداد ضربان قلب

فرد بايد در حين انجام تمرينات سعي كند با استفاده از فرمول خاص، تعداد ضربان قلب خودرا ‏مورد 
بررسي و محاسبه قرار دهد.‏

ب( جدول مقياس )‏brog‏(‏
ساده‌ترين روشي است كه مي‌تواند در اين زمينه مورد استفاده همه افراد قرار گيرد. بر اساس اين 

‏جدول بايد تلاش كرد تا به آرامي و به صورت تدريجي، وضعيت خود را به عدد 13 نزديك ساخت.‏
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‏6‏
‏7 تمرينات خيلي خيلي سبك‏

‏8‏
‏9 تمرينات خيلي سبك‏

‏10‏
‏11 تمرينات نسبتا سبك‏

‏12‏
‏13 تمرينات تا حدي سخت‏

‏14‏
‏15 تمرينات سخت‏

‏16‏
‏17 تمرينات خيلي سخت‏

‏18‏
‏19 تمرينات خيلي خيلي سخت‏

‏20 حداكثر تلاش‏

توصيه هايي در خصوص انجام تمرينات هوازي
تمرينات ورزشي هوازي را طوري انجام دهيد كه حس شادي و نشاط در شما ايجاد كند. ‏

تمرينات را ابتدا به صورت آهسته و تدريجي آغاز كرده سپس آن را به مرور افزايش دهيد و ‏نهايتا به 
سطح 30 تا 60 دقيقه در طول روز برسانيد.‏

هيچ زماني براي انجام ورزش دير نيست. از هر زمان كه تصميم گرفتيد ورزش را شروع كنيد.‏

توجه:‏
اگر براي تردد از اتوبوس شهري استفاده ميك‌نيد، سعي كنيد يك ايستگاه مانده  	

به مقصد، ‏اتوبوس را ترك كرده و بقيه راه را پياده قدم بزنيد.‏
اگر داراي اتومبيل شخصي هستيد، سعي كنيد در مسافتي مناسب ماشين خود  	

را پارك كرده و ‏مابقي راه را پياده حركت كنيد.‏
به جاي استفاده از آسانسور سعي كنيد از راه پله ها استفاده نماييد.‏ 	

از هر فرصتي كه داريد براي قدم زدن استفاده كنيد. تمرين زير مي تواند براي  	
شما بسيار مفيد ‏باشد.‏
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قدم زدن ‏

پياده روي كيي از ساده ترين و مناسب ترين 
ورزش‌ها است. پياده‌روي در خارج از منزل خصوصا 
باشد، سبب جلوگيري  با هم سن و سالان  ‏اگـر 
از انزواطلبي و افسردگي خواهد شد.  بهتر است 
كششي  حركات  با  پياده ‏روي،  شروع  از  قبل 
عضلات خود را گرم كنيد. سپس براي مدت10 
تا 15دقيقه پياده روي ‏نمائيد. مدت پياده روي را 
به تدريج افزايش دهيد، تا حداكثر به يك ساعت 
در روز برسد. بهتراست ‏پياده روي را در دو نوبت 
صبح و عصر و هر بار 30 دقيقه انجام دهيد. اگر 
توانايي انجام 30 دقيقه ‏پياده روي مداوم را نداريد، 

مي‌توانيد به جاي آن 3 بار پياده روي 10 دقيقه اي داشته باشيد. براي ‏پياده روي مسيري هموار و باهواي 
تميزرا انتخاب كنيد. يك بطري آب همراه داشته باشيد. ‏اگردر حين پياده روي با درد قفسه سينه، تنگي 
نفس و يا درد پا مواجه شديد، فورا استراحت كنيد و ‏با پزشك مشورت نماييد. پياده روي به علت تحريك 
ماهيچه‌ها واستخوان‌ها سبب افزايش ‏قدرت عضلاني و استخواني مي شود. )زماني كه خسته ياگرسنه 

هستيد، ورزش نكنيد(. ‏
درهنگام حركت كردن، قدمهاي خودرا بلند برداشته و تا آنجاكه امكان دارد زانوهاي خودرا بالا  	

‏بياوريد.‏
روي پنجه پاي خود بلند شويد و زماني كه مي خواهيد قدم را جلو بگذاريد، سعي كنيد ‏پاشنه را  	

روي زمين قرار دهيد.‏
در هنگام راه رفتن سعي كنيد قامت شما به‌طور كامل كشيده و صاف باشد و پاي خود را به اندازه  	
‏عرض شانه از هم بازكنيد، تا زماني كه مشغول قدم زدن هستيد و يا زماني كه مي خواهيد به 
‏طرفين بچرخيد، مانع از زمين خوردن شما شود. گرچه شايد اين حالت، ظاهري مناسب نداشته 
‏باشد، ولي باعث مي شود كه در هنگام حركت كردن، احساس امنيت كرده و حادثه اي برايتان 

‏ايجاد نشود.‏
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در هنگام گردش كردن به چپ يا راست )تغيير جهت دادن( ابتدا سعي كنيد قدم هاي خود را ك‏وتاه  	
كرده و پاهايتان را قدري از هم باز كنيد، سپس تغيير جهت دهيد.‏

در هنگام حركت كردن، دست‌هاي خود را به حالت شناور )پاندول ساعت( قرار دهيد، حفظ ك‏ردن  	
اين وضعيت باعث مي گردد كه تمام وزن روي تنه ها متمركز نشود و در شما ايجاد ‏خستگي به 

وجود نيايد و مفاصل بازو و شانه هايتان نرم تر شود.‏
در هر زمان كه فرصت داريد در جهات مختلف قدم بزنيد و به طرفين تغيير جهت دهيد و اين ك‏ار  	
را حداقل 15 دقيقه انجام دهيد. در زمينه ارزيابي وضعيت خود و اطمينان داشتن از حفظ ‏تعادل 
مي‌توانيد با رعايت احتياط، به سرعت بدن را به طرفين، عقب و جلو، راست و چپ ‏بچرخانيد و اين 

كار را در طول روز چندين بار و هر بار به مدت 15 دقيقه تكرار كنيد.‏

تمرين قدم زدن

ابتدا حدود 20 قدم را به صورت عادي و معمولي برداريد.‏ 	
حال 20 قدم را بلند برداريد.‏ 	

مجددا 20 قدم به صورت عادي حركت كنيد.‏ 	
20 قدم بعدي را طوري بلند برداريد كه دست هاي شما به صورت شناور به عقب و جلو حركت  	

‏مي كند.‏
اين تمرين را در صورت عدم خستگي و كسالت تكرار كنيد.‏ ‏	

تمرينات حفظ تعادل و ايجاد هماهنگي در عضلات
تمرينات حفظ تعادل

بر اساس آمار و اطلاعات موجود، تخمين زده مي‌شود كه بين 68 - 38 % بيماران مبتلا به ‏پاريكنسون، 
زمين خوردن را تجربه مي كنند. اين موضوع احتمالاً جدي ترين نتيجه غير طبيعي گام برداشتن است. 
بيماراني كه بيشتر زمين مي خورند، بايد براي پوكي استخوان غربالگري ‏شوند و استراتژي‌هاي جلوگيري 
از زمين خوردن بايد گسترش يابد. تمام بيماران بايد درباره ‏داروهايي كه عليه شكستگي محافظت مي 

كنند )كلسيم، ويتامينD، بيوفسفوناتها، استروژن و....( ‏آموزش داده شوند.‏
زمين خوردگي كيي از مشكلات اساسي در افراد بالاي 65 سال محسوب مي گردد. در بيماران ‏مبتلا 
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به پاريكنسون، وجود فاكتورهايي چون اختلال در اندامهاي حركتي )ضعف عضلاني در ساق ‏پا(، كاهش 
فشار خون، آرتروز، كاتاراكت و…خطر افتادن را به مراتب افزايش مي دهد. لذا ‏ضرورت دارد علل و 

عوامل زمين خوردگي در اين افراد دقيقا ارزيابي گرديده و متناسب با آن ‏راهكارهاي لازم ارائه گردد.‏
تحقيقات پژوهشگران نشان مي دهد كه تمرينات ورزشي )قدرتي، كششي و تعادلي(  نقش بسيار 

‏مؤثري در جلوگيري و يا كاهش خطر افتادن به عهده دارد.‏

توصيه هائي براي جلوگيري از خطر افتادن:‏

در هنگام حمل بار سعي كنيد با هر دو دست خود بار را حمل نكنيد )يك دست خود را جهت ‏حفظ  	
تعادل هميشه خالي بگذاريد(‏.

در حال ايستادن و يا حركت كردن دقت كنيد كه پاهايتان قدري از همديگر فاصله داشته باشند  	
‏‏)پاها را باز نگه داريد(‏.

در هنگام راه رفتن دست هاي خود را به حالت شناور )پاندول ساعت( حركت دهيد. اين عمل در  	
‏حفظ تعادل بسيار مؤثر مي باشد.‏

درهنگام انجام تمرينات ورزشي سعي كنيد فردی در كنارتان حضور داشته باشد و يا اين كه  	
‏تمرينات را به صورت گروهي انجام دهيد.‏

از ايستادن طولاني مدت در حالي كه پاهاي شما به هم چسبيده است، جدا خودداري نماييد.‏ 	
چنانچه به هر دليل قادر نيستيد روي پاهاي خود بايستيد، تمرينات را به صورت نشسته و يا ‏حتي  	

خوابيده انجام دهيد.‏
در صورتي كه نمي توانيد به تنهايي از روي زمين بلند شويد، در هنگام برخاستن ابتدا جسم  	
‏محكمي مانند صندلي و يا لبه ميز و يا هر چيز مطمئن ديگررا با دستتان بگيريد و سپس به آرامي 

‏از زمين بلند شويد.‏
هميشه هنگام راه رفتن و انجام فعاليت هاي ديگر سعي كنيد از لباس و كفش مناسب استفاده  	

ك‏نيد.‏
استفاده از كفش‌هاي پلاستكيي، خطر افتادن را به مراتب تشديد ميك‌ند. پس سعي كنيد از آنها  	
‏استفاده ننماييد. )استفاده از كفش‌هاي بدون بند، نظيركفش‌هاي راحتي، كفش‌هاي زيپ‌دار يا 

ك‏فش‌هاي چسبي(‏
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مناسب سازي محيط زندگي نيز از ديگر عوامل مهمي است كه مي تواند خطر افتادن را كاهش  	
‏دهد. همان طور كه قبلا نيز اشاره شد، حركات ورزشي مي تواند در كاهش مشكلات حفظ تعادل 

‏نقش بسيار مهم و اساسي داشته باشد. در زیر به نمونه هايي از اين تمرينات اشاره مي گردد:‏

تمرين شماره1‏

پشت به ديوار بايستيد به‌طوري كه ناحيه تحتاني 
ستون فقرات )باسن( و كتف هاي شماكاملا با ‏سطح 
ديوار تماس داشته باشد. سعي كنيد بدن خود را در 
همين وضعيت حفظ كرده و شروع به ‏قدم زدن 
نماييد. جهت ارزيابي و اصلاح وضعيت ايستادن 
خود، به محض رسيدن به اولين ديوار وضعیت خود 
‏را مورد بررسي قرار داده و سپس به حركت كردن 
ادامه دهيد. )در صورتي كه از اطاق خواب ‏حركت 
خود را آغاز كرده‌ايد وارد اطاق پذيرايي شوید، با 

رسيدن به اولين ديوار وضعيت ‏ايستادن خود را با ديوار بررسي كرده و در صورت مشاهده خطا آن را رفع 
و سپس به حركت خود ‏ادامه دهيد(. ‏

تمرين شماره2‏

مطابق تصاوير چانه را به طرف جلو برده، پس 
از مكثي كوتاه به حالت اوليه بازگرديد. حال چانه را 
‏به عقب بكشيد و پس از لحظه اي به حالت عادي 
باز گرديد. اين تمرينات را مي توانيد براي ده بار 

‏انجام دهيد.‏

تمرين شماره3‏

مطابق تصوير به پشت بخوابيد و دستها را زير سرتان قرار دهيد. حال پاي خود را طوري ‏جمع 
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كنيد كه كف پا، باسن و كتف هاي شما كاملا با 
زمين در تماس باشد. نفس عميق بكشيد و ‏در اين 
حالت استراحت نماييد. در ادامه دست هاي خود را 
از زير سرتان خارج و روي زمين و ‏چسبيده به بدن 
پاي شما به حالت  قراردهيد. در حالي كه مجدداً 
جمع شده وكف پا، باسن و كتف ‏هاي شما با زمين 
تماس دارد، عضلات كمر خود را به طرف زمين 
فشار دهيد و همزمان ماهيچه ‏هاي باسن و شكم 
خود را منقبض نماييد. اين عمل باعث صاف شدن 
تقويت حالت  و  برقراري ‏تعادل  به  و كمك  كمر 

ايستادن شما خواهد داشت. ‏

تمرين شماره 4‏

و  بنشينيد  قائم  صورت  به  تصوير  مطابق 
براي  كنيد.  سفت  را  خود  شكم  هاي  ماهيچه 
مدت15  تا ‏‏20 ثانيه اين حالت را حفظ كرده و 
سعي كنيد به صورت معمولي نفس بكشيد. اين 
تمرين را در ‏هنگام رانندگي و ايستادن پشت چراغ 
انجام  نيز مي توان  تلويزيون  يا مشاهده  قرمز و 
داد. تمرين ‏فوق جهت تقويت عضلات شكم كه 
از ضروريات سلامت ماهيچه‌هاي پشت و  كيي 

حفظ تعادل ‏است، نقش مهمي دارد. توصيه مي‌شود در هر زمانی كه برایتان مقدور است، اين تمرين 
را انجام دهيد.‏

تمرين شماره 5‏

در هر كجا كه احساس راحتي و امنيت ميك‌نيد، بايستيد و مطابق شكل به صورت رژه رفتن نظامی 
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‏شروع به حركت كنيد )زانوها را به ترتيب يك در 
ميان بلند كنيد و دستهاي خودتان را به ‏حالت شناور 
به جلو و عقب ببريد(. در صورت داشتن مشكل و 
به  توانيد  را ‏مي  تمرين  آن،  انجام  در  محدوديت 
صورت نشسته روي صندلي نيز انجام دهيد. اين 
تمرين با استفاده از موزيك نيز مي ‏تواند انجام شود.‏

تمرين شماره6‏

دست‌هاي خود را طوري قرار دهيد كه بازوها 
به بدن چسبيده و با ساعد زاويه 90 درجه تشيكل 
كف  تا  بچرخانيد  را  خود  راست  دست  ‏دهند. 
دستتان رو به بالا قرار گيرد و دست چپ را طوري 

‏بچرخانيد كه كف دست شما به طرف زمين قرار گيرد. حالا همزمان هر دو دست را طوري ‏بچرخانيد 
كه كف كيي از آنها رو به بالا و كف دست ديگر رو به پايين باشد و به ترتيب اين ‏تمرين را تكرار كنيد. 

در صورت امكان مي توانيد به مرور، سرعت انجام تمرين را افزايش دهيد.‏

تمرينات بيشتر براي تقويت تعادل بدن

در حالي كه به صورت قائم و صاف ايستاده ايد، سرتان را بالا نگه داريد و به جلو نگاه كنيد. ‏پاهاي  	
خود را به اندازه عرض شانه باز كرده و دست هايتان را به پهلو نزديك باسن قرار دهيد و ‏حركات 

زير را انجام دهيد:‏
در جا شروع به حركت كردن كنيد.‏ 	

پاها را به ترتيب به طرف عقب بلند كنيد.‏ 	
پاها را به طرف كناره هاي بدن هدايت كنيد.‏ 	

پاها را به حالت دايره وار حركت دهيد.‏ 	
به صورت ايستاده قرار گيريد و دست ها را به بدنتان بچسبانيد. اکنون حركات زير را انجام ‏دهيد: ‏ 	

به طرف جلو و عقب خم شويد.‏ 	
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به طرفين چپ و راست خودرا خم كنيد.‏ 	
خم شويد و به صورت چرخشي در جهت حركت عقربه هاي ساعت و خلاف آن بچرخيد.‏ 	

تمرينات نشستن و برخاستن
تمرين شماره1‏

تمرين بلندشدن از روي صندلي

ابتدا به طرف لبه جلويي صندلي حركت كنيد، 
حال  دهيد،  قرار  صندلي  دسته  روي  را  دست‌ها 
‏به سمت جلو خم شويد در حدي كه بيني  شما 
در امتداد زانوهايتان باشد. در اين حالت به دسته 
‏صندلي فشار وارد كنيد و به طرف بالا و جلو بلند 
شويد تا بتوانيد روي دو پاي خود بایستید. پاها را با 

فاصله از هم ‏قرار دهيد.

تمرين شماره2‏

تمرين براي نشستن روي صندلي ‏

مطابق شكل به طرف جلو خم شويد و در حالي 
به  داده‏‌ايد،  قرار  لبه صندلي  روي  را  كه دست‌ها 

آرامي روي صندلي بنشينيد.‏

تمرين شماره3‏

زماني كه روي صندلي مي نشينيد، مطمئن باشيد 
در حالتي قرار داريد كه كتف‌هاي شما با سطح ‏پشتي 
صندلي تماس كامل داشته باشد. براي مدت چند ثانيه 
اين حالت را حفظ كنيد و اين عمل را ‏حداقل 3 بار تكرار 

نماييد.‏
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تمرين شماره 4‏
به  و كاملا  آرامي  به  و  بنشينيد  روي صندلي 
طرف جلو خم شويد. اجازه دهيد تا سر و بازوهاي 
شما ‏به طرف زمين متمايل گردد. مطابق تصوير 
به آهستگي به حالت اول باز گرديد. اين عمل را 

‏طوري انجام دهيد كه ابتدا بخش تحتاني كمر و سپس سرتان به طرف بالا هدايت شود. چند ‏لحظه 
مكث كرده مجددا تمرين را تكرار نماييد.‏

تمرين براي بلند شدن از بستر )رختخواب‏(

‏1-	ابتدا به يك طرف بچرخيد، زانوها را جمع 
كنيد و ماهيچه هاي شكم را منقبض نماييد. 
بخش  هايتان،  دست  و  بازو  از  استفاده  ‏با 
زمان  بكشيد وهم  بالا  به طرف  را  بالاتنه 

پاهايتان را از لبه ‏تخت آويزان نماييد.‏
‏2-	به صورت قائم كنار تخت بنشينيد، پاهايتان 
را به اندازه عرض شانه از هم باز كرده وكف 
‏پايتان را روي زمين قرار دهيد و در حالي كه 
پشت شما همچنان به صورت قائم است به 

سمت ‏جلو خم شويد.‏
‏3-	بخش بالاتنه را به طرف بالا بكشيد و هم 
كنيدوبه صورت  راست  را  زانوهايتان  زمان 
حركت  به  شروع  سپس  و  قائم ‏بايستيد 

نماييد. ‏
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تمرين براي خوابيدن در رختخواب

بلند  ترتيب  به  را  پاهايتان  بنشينيد،  لبه تخت 
كرده روي تخت قراردهيد. سرتان را روي بالش 
هدايت  تخت  مركز  طرف  به  را  پاها  و  ‏بگذاريد 
نماييد. حال پاهايتان را به ترتيب دراز كرده و ‏در 

حالت مناسب بخوابيد.‏

تمرينات مهارتي و مراقبت هاي شخصي
با توجه به متنوع بودن علائم بيماري پاريكسنون و شدت و ضعف آن، سير پيشرونده بيماري، سن 
‏مبتلايان، فيزيك بدني و اين كه بيماري در چه مرحله‌اي قرار دارد، نياز است كه افراد مبتلا به ‏اين 
بيماري علاوه بر انجام تمرينات مربوطه، مهارت هايي را نيز تحت نظارت پزشك معالج و ‏افراد متخصص 
ديگر )ترجيحا فيزيوتراپيست( كسب نمايند. مهارت هايي چون )صحبت كردن، ‏تقويت انگشتان دست و 
پا، تعادل و ايجاد هماهنگي در عضلات اندامها، برخاستن و نشستن، ‏خوابيدن و تقويت عضلات صورت( 
تا بدين وسيله بتوانند ضمن مراقبت كردن از خود، امنيت و ‏استقلال نسبي خودرا چه در خانه و چه در 

محيط زندگي تأمين كنند.  ‏
در ادامه به بعضي از اين تمرينات اشاره مي‌شود:‏

الف: تمرينات تقويت عضلات صورت
ب: تمرينات تقويت عضلات دست

ج: تمرينات تقويت عضلات پا

الف : تمرينات تقویت عضلات صورت
تمريناتي كه در اين قسمت به آن اشاره مي‌شود، در تقويت و ايجاد انعطاف در ناحيه آرواره، چانه، ‏لب 
و زبان بسيار مفيد و مؤثر بوده و در افرادي كه مشكلاتي در بخش تكلم و بلع و يا ضعف ‏ماهيچه‌هاي 

اطراف دهان دارند نيز، كاربرد خواهد داشت. ‏
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توصيه مي شود در انجام تمرينات اين قسمت نكات زير رعايت گردد:‏
تمرينات را با توجه به وضعيت جسماني و توانايي خود حداكثر تا تعداد 5 تا 8 بار در روز و هر بار به 

مدت ‏‏5 تا 8 ثانيه انجام دهيد. )در صورت وجود مشكل مي توان تعداد آن را كاهش داد(.‏

‏1( بالا بردن ابروها

ابروها را تا حد امكان به طرف بالا بكشيد و اين كشش را تا 
آنجا ادامه دهيد كه در ناحيه ‏پيشانـي شما چـروك زيادي ايجـاد 
شود. در همين وضعيت مكثــي داشتـه باشيد و سپس به حالت 

‏اوليه باز گرديد.‏

‏2( اخم كردن

ابروها را تا آنجا كه ممكن است به طرف پايين بياوريد و حالتي 
شبيه اخم كردن به خود ‏بگيريد. در اين وضعيت مدتي كوتاه بمانيد 

و به حالت عادي برگرديد.‏

‏3( بستن چشم ها

چشم ها را كاملا ببنديد و تا آنجايي كه برايتان امكان‌پذير است 
سعي كنيد به ماهيچه‌هاي اطراف چشم فشار زيادي وارد كنيد. 
در اين حالت مدتي كوتاه مكث كرده و بعد به وضعيت ‏طبيعي باز 

گرديد.‏

‏4(جمع كردن لب ها

لب‌ها را كاملا به طـرف جلـو هدايت كنيـد و حالتـي شبيه به 
سوت‌زدن به ‏خود بگيريد. مكثي كوتاه داشته باشيد سپس به حالت 

عادي باز گرديد.‏
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‏5( حركت دادن لب ها

حالت تبسم به خود بگيريد.‏

‏6( حركت چانه

لب ها را كاملا بسته نگه داريد، چانه را ابتدا به سمت 
راست حركت دهيد، پس از ‏مكثي كوتاه آن را به سمت چپ 

هدايت كنيد.‏

‏7( غنچه كردن لب ها

ابتدا آرواره ها را از هم باز كنيد به طوري كه دندان‌هاي 
شما زير لب مخفي باشد )دندان‌ها قابل ‏رؤيت نباشد( لب‌ها را 

به حالت غنچه در آورده و كلمه O لاتين را ادا كنيد.‏

‏8(كشيدن زبان به بيرون

زبان را تا آنجا كه ممکن است به طرف بيرون هدايت 
كنيد و در همين وضعيت، مدتي ك‏وتاه مكث نماييد. سپس به 

حالت اوليه بازگرديد.‏

‏9(كشش زبان به كناره دهان

بيرون  طرف  به  دهان  راست  گوشه  از  را  زبان  الف(	
هدايت نموده و تا آنجا كه ممكن است به ‏سمت 
راست كشش داده و در اين وضعيت باقي بمانيد و 

بعد به حالت عادي باز گرديد.‏
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زبان را از گوشه چپ دهان به خارج در آوريد و تا  ب (	
آنجاكه مقدور است به سمت چپ ك‏شش دهيد و 
در اين حالت مكث كرده سپس به حالت طبيعي 

بازگرديد.‏
زبان را از دهان خارج كرده و بسرعت آن را به طرف راست و چپ دهان بچرخانيد، به ‏طوري  ج(	

كه در هر چرخش، زبان شما كاملا گوشه هاي دهان را لمس كند.‏

‏10( بالا و پايين بردن زبان

دهان خود را باز كنيد. زبان را بيرون آورده آن را تا  الف(	
آنجا كه امكان دارد به طرف پايين ‏هدايت نماييد، 

لحظه اي در اين وضعيت بمانيد.‏

دهان را باز كرده و زبان را بيرون بياوريد و آن را تا  ب (	
آنجا كه امكان دارد به طرف بالا ‏بكشيد )به سمت 

بيني( و مدتي در اين وضعيت بمانيد.‏

ب: تمرينات مهارت عضلا ت دستها
تمرينات عضلات دست

بهتـرين و مناسب‌ترين اقـدام براي تقويت مهـارت دست در افراد مبتـلا به پاريكنسون، فراهم 
كردن ‏محیطی است كه در آن فرد مبتلا بتوانـد ضمن قرارگرفتن در فضايـي مناسب با انگيـزه و 
علاقه ك‏افي تمرينات مربوطه را انجام دهـد. در اين خصوص مي‌توان از ابزارها و وسايل خاصـي 
استفـاده ك‏رد كه مهـارت‌هاي لازم را در دست‌ها بويژه انگشتان ايجاد نمايد. بعضـي از اين وسايل 

‏عبارتنداز:‏
بازي كردن با مهره هاي منچ و شطرنج‏ 	

چيدن مهره هايي به اندازه هاي گوناگون در جاي مخصوص خود‏ 	
خانه سازي با استفاده از قطعات گوناگون‏ 	
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ساخت انواع پازل ها 	
ساخت اشكال گوناگون با استفاده از خمير بازي‏ و...‏ 	

نمونه تمرينات زير مي تواند مهارت هاي مورد نياز را در افراد مبتلا به پاريكنسون ايجاد نمايد.‏

‏1( باز و بسته كردن انگشتان دست

يا  و  فلـزي  خـاص  وسايـل  از  استفــاده  با 
پلاستكيـي مطابق شكل، انگشتان دستـها را باز 
و بسته ك‏نيــد. هدف از انجام اين تمرين تقويت 
اين  بايد  بنابراين  است،  مفاصل  دامــنه حركتي 
حركات به ‏صورت آرام و سبك و با توجه به توان 

فرد انجام شود.‏

‏2( برداشتن سكه از روي زمين

تعدادي سكه را روي ميز و يا سطح صافي بريزيد سپس با استفاده از انگشتان خود، سعي كنيد 
‏سكه‌ها را كيي كيي از روي ميز جمع كنيد. اين تمرين در تقويت انگشتان بويژه شست و سبابه ‏بسيار 

مفيد مي‌باشد.‏

‏3(چرخش انگشتان دست

مدادي را بين انگشتان شست و اشاره قرار دهيد و آن را بچرخانيد. اين حركت را حدود يك دقيقه 
‏در هر دست انجام دهيد.‏

‏4( نخ كردن مهره

تعدادي مهره به قطرتقريبي 2 سانتي متر انتخاب كنيد و سعي كنيد نخ را از ميان مهره‌ها عبور ‏دهيد. 
)مانند ساخت تسبيح( به لحاظ راحت‌بودن مي‌توانيد ابتدا از مهره‌هاي بزرگ شروع كرده ‏و به تدريج 

مهره‌هاي ريزتر را انتخاب نماييد. ‏



/   بیماری پارکینسون96

‏5( باز و بسته كردن پيچ و مهره

پيچ و مهره اي به قطرمناسب و طول تقريبي5 سانتي متر انتخاب كرده و باكمك انگشتان دست ‏آن 
را به ترتيب باز و بسته كنيد. اين حركت در تقويت انگشتان دست بسيار مفيد و مؤثر است.‏

تقويت عضلات دست با استفاده از خمير مخصوص )پوتي- ‏putty‏ (‏
انگشتان  در  مهارت  لحاظ  از  كه  افرادي 
مواجه  اختلال  و  محدوديت  با  خود  دستهاي 
هستند، مي‏‌توانند اين تمرينات را ضمن هماهنگي 
يا  و  فيزيوتراپيست  )ترجيحاً  متخصص  افراد  با 
كاردرمانگــر( ‏انجام داده و پس از انتقال دقيـق 
آموزش، شخصاً نسبت به انجام آن اقدام نمايند. 
ميزان تكرار ‏حركات و نحوه انجام آن به تشخيص 

كارشناس ذيربط مي باشد.‏
مقداري خمير را مطابق شكل كف دستهاي  ‏1(	
خود قرار دهيد )انگشتان شما بايد از هم باز 
باشد(. ‏حال به دفعات با انگشتان، به خمير 
فشار وارد كنيد. مجدداً در حالي كه انگشتان 
وارد  به خمير فشار  را ‏به هم مي‌چسبانيد، 

سازيد.‏

انگشتان دست را از ناحيه بندها خم كرده و  ‏2(	
در اين حالت به خمير فشار وارد نماييد.‏

با نوك انگشتان هر دو دست لبه هاي خمير  ‏3(	
را بگيريد و مطابق شكل آن را به طرفين 

بكشيد.‏
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سر  و  دهيد  قرار  سطحي  روي  را  خمير  ‏4(	
انگشتان خود را داخل خمير فرو كرده سپس 

‏انگشتان را به طرف جلو فشار دهيد.‏

و سعي  كنيد  فرو  داخل خمير  را  انگشتان  ‏5(	
كنيد انگشت خود را مطابق شكل به طرف 

عقب ‏بكشيد.‏

مقداري خمير را گلوله كنيد و آن را مطابق  ‏6(	
قرار  سبابه  و  شست  انگشت  بين  تصوير 
داده و فشار ‏دهيد. اين حركت را به ترتيب 
با انگشت شست و ساير انگشتان ديگر نيز 

انجام دهيد.‏

دو  بين  شكل  مطابق  را  شده  لوله  خمير  ‏7(	
انگشت دست قرار داده و آن را تا حد امكان 
فشار ‏دهيد. اين حركت را با انگشتان ديگر 

نيز تكرار كنيد.‏

ساير تمرينات عضلات دست

‏1- بازو بسته كردن انگشتان دست

انگشتان دست خود را به طور كامل از  الف(	
كيديگر باز كنيد. مكث كوتاهي داشته 

باشيد. )1(‏
و  به هم بچسبانيد  را  انگشتان دست  ب(	
سپس از ناحيه بند انگشت آن‌ها را جمع 
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كنيد. مجدداً لحظه ‏اي اين حالت را حفظ كنيد. )2(‏
انگشتان دست را به صورت مشت كامل در آوريد. )3(‏ ج(	

اين تمرينات را مي‌توانيد به تناوب با يك دست و يا هر دو دست جداگانه و يا همزمان با هم انجام 
‏دهيد.‏

‏2- خم كردن مچ انگشتان دست

آرنج را به صورت مستقيم نگهداريد و با  الف-	
دست ديگرتان مطابق شكل، كف دست 
را ‏بگيريد و آن را به طرف عقب )خارج( 
بكشيد. در اين حالت حدود 5 ثانيه مكث 
كنيد. اين حركت ‏را بادست ديگرتان نيز 

انجام دهيد.‏
در حالي كه آرنج دست شما به صورت  ب-	
مستقيم قرار گرفته است، دست ديگرتان 
را مطابق ‏شكل روي دست خود قرار داده 
آن را به طرف پايين و داخل فشار دهيد 
تا كششي مطلوب را ‏احساس كنيد، در 

اين حالت حدود 5 ثانيه مكث كرده و به حالت اول بازگرديد. تمرينات فوق را ‏مي توانيد با هر 
دست به تعداد 15 بار تكرار كنيد.‏

‏3- حركت مچ

مطابق تصوير ساعد دست را روي ميز يا دسته 
صندلي چرخدار طوري قرار دهيد كه مچ ‏دست دقيقا 
روي لبه ميز يا صندلي بوده و كف دست شما به 
طرف زمين قرارگيرد. در اين حالت به ‏ترتيب مچ 

دست را به طرف بالا و پائين كاملا حركت دهيد.‏
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‏4- حركت انگشتان

به ترتيب انگشتان دست خود را به آرامي به 
را  دايره  با هم يك  كه  به‌طوري  انگشت شست 
تشيكل ‏دهند، نزديك كنيد و لحظه اي مكث كنيد. 
اين تمرين را تكرار كرده و به تدريج سرعت تمرين 

را ‏بالا ببريد. تمرين فوق را تا 15 بار با هر دو دست انجام دهيد.‏

‏5- چرخش انگشت شست

دست را طوري جمع كنيد كه نوك انگشت شما 
كف دستتان را لمس كند. حال انگشت ‏شست را به 
طرف بالاو به طور مستقيم قرار داده و به ترتيب به 
هر دو طرف به چرخش در آوريد. ‏اين تمرين را با 

دست ديگرتان نيزانجام دهيد..‏

‏6- حركت مچ دست

دست خود را به حالت صاف در آوريد. به آرامي 
از ناحيه مچ آن را مطابق شكل به طرفين چپ و 
‏راست حركت دهيد و در هر حركت زماني حدود 
5 تا 10 ثانيه مكث كنيد. اين تمرين را با دست 

‏ديگرتان نيز انجام دهيد.‏

‏7- دور و نزدكي كردن انگشتان

مطابق شكل انگشتان دست را به ترتيب به هم 
تمرين ‏را  اين  كنيد.  دور  از هم  نزديك و سپس 

تكرار كرده و با دست ديگرتان نيز انجام دهيد. ‏



/   بیماری پارکینسون100

ج: تمرينات تقویت عضلات پاها

‏1-تلمبه زدن با پا

الف – به صورت نشسته

روي صندلي بنشينيد و پايتان را روي پاي ديگر 
قرار دهيد. حال مطابق شكل پاي خود را از ناحيه ‏مچ 
به طرف بالا و پايين حركت دهيد )شبيه حالت تلمبه 

زدن( اين تمرين را با پاي ديگر نيز ‏تكرار نماييد.‏
ب– به صورت خوابيده

در حالي كه روي زمين خوابيده‌ايد، پاي خود را 
از ناحيه مچ به ترتيب به طرف بالا و پايين حركت 
‏دهيد. )مانند اين كه بخواهيد پدال گاز را كم يا زياد 

كنيد(. اين تمرين را با پاي ديگرتان نيز انجام دهيد.‏

‏2- حركت دادن پنجه پا

پايين  طرف  به  را  پا  انگشتان  شكل  مطابق 
بكشيد، و پس از لحظه‌اي مكث به حالت اوليه ‏باز 
گردانيد. در حركت بعد انگشتان پايتان را به طرف 
بالا كشيده و پس از مكثي كوتاه به وضعيت ‏اول 

باز گردانيد. اين تمرين را تكراركنيد.‏

‏3- گرفتن اجسام توسط انگشتان پا

سعي كنيد با استفاده از انگشتان پاهاي خود، تكه 
پارچه اي را از روي زمين برداريد و بعد آن را رها ك‏نيد. 

اين تمرين رادر حد توان و به تناوب انجام دهيد.‏
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‏4- حركت مچ پا به طرف داخل و خارج
كه  دهيد،  حركت  طوري  را  خود  پاهاي  الف: 
انگشتان هر دو پاي شما به طرف بيرون قرار گيرد.‏

ب: پاها را طوري حركت دهيد، كه انگشتان هر 
دو پا به طرف داخل هدايت گردد. حركات ‏فوق را 

به تناوب تكرار كنيد.‏

‏5- دور و نزدكي كردن انگشتان پا
مطابق تصوير انگشتان پاها را به ترتيب از هم 
باز كرده و سپس به هم نزديك نماييد. اين ‏حركت 

را به تناوب تكرار كنيد.‏

مناسب سازي منزل مسكوني

مناسب سازي آشپزخانه
در  همواره  را  و ضروري  نياز  مورد  وسايل  	
محلي كه به آساني به آن دسترسي داريد 

‏‏)كابينت( قراردهيد.‏
ك	ف آشپزخانه را هيچگاه با مواد براق كننده 
آغشته نكنيد. لغزنده بودن اين مواد، خطر 

‏ليزخوردگي و افتادن را افزايش مي دهد.‏
قطعه  آشپزخانه، يك  در جلوي ظرفشويي  	
زيرپايي جهت ممانعت از لغزنده شدن كف 

‏آشپزخانه قراردهيد.‏
آشپزخانه بايد داراي نوركافي و مناسب باشد.‏ ‏	
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مناسب سازي حمام
ك	ف حمام و داخل وان را به منظور جلوگيري 
پلاستكيي  پوشش  با  خوردن،  زمين  از 
بپوشانيد. ‏‏)اگر نمی‌توانید تمام سطح حمام را 
بپوشانيد، حداقل محدوده اطراف دوش را با 

پوشش ‏پلاستكيي بپوشانيد(‏.
به منظور تسهيل در تردد داخل حمام و ايجاد امنيت كافي، نصب دستگيره در ديواره حمام  ‏	

‏بخصوص اطراف محل دوش توصيه مي شود.‏

مناسب سازي اطاق خواب
موكت هاي نصب شده در كف اطاق خواب، بايد ثابت بوده، و حركت نكنند و در صورت امكان  	

به ‏زمين چسبيده باشند.
سيم هاي برق را در مسير حركت خود قرار ندهيد.‏ 	

وسايل مورد نياز خود را دردسترس قرار دهيد.‏ 	
توصيه مي شود در داخل اطاق خواب و يا حتي ساير نقاط درون منزل، از تلفن بي سيم استفاده  	

‏نماييد.‏
سعي كنيد در داخل اطاق خواب از چراغ خواب استفاده كنيد. ‏ 	

براي راحت تر بودن درون تخت نكات زير رامد نظر قرار دهيد:‏
ارتفاع تخت خواب بايد متناسب با وضعيت اندام شما طراحي شده باشد يعني بايد ارتفاع آن تا ‏اندازه  	
سرزانوي شما باشد. چنانچه تخت شما داراي اين مشخصات نيست لازم است آن را به ‏حالت 
استاندارد نزديك كنيد. )در صورت بلند بودن، پايه‌هاي آن را كوتاه و اگر ارتفاع آن پايين‌تر ‏از حد 
استاندارد است از تشك هاي ضخيم تري استفاده كنيد.( براي سهولت در چرخيدن روي ‏تخت 
خواب، دستگيره‌اي فلزي و يا چوبي بالاي تخت نصب كنيد )1(. اين وسيله را مي توانيد ‏ازكليه 

فروشگاه هاي كالاي پزشكي تهيه نمائيد. ‏
جهت بلند شدن از روي تخت نيزمي توانيد طناب يا زنجيري را به پايه هاي تخت متصل كرده و ‏از آن  	
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استفاده كنيد )2( بهتراست جهت راحتي كار جسمي محكم و مقوايي را زير ملحفه پايين ‏تخت بگذاريد )4(‏
نصب دستگيره روي ديواره كنار تخت كه حدود 25 سانتيمتربالاتراز سطح تخت خواب باشد  	

‏نيزتوصيه شده است )3(‏

مناسب سازي اطاق نشيمن )پذيرايي‏(
از آنجا كه بيشتر اوقات روزانه هر فرد در منزل وی، در اطاق نشيمن مي‌گذرد، لذا اين قسمت  	

از ‏ساختمان از مهمترين مكان‌ها محسوب 
بايد در آن احساس راحتي و  می‌شود پس 
امنيت كامل ‏وجود داشته باشد. وسايل موجود 
در اطاق نشيمن بايد طوري چيده شوندكه 
فضاي مناسبي را ‏جهت تردد به اطراف ايجاد 
كنيد  انتخاب  طوري  را  صندلي‌ها  نمايند. 
كه محكم بوده و هنگام ‏نشستن روي آن 

احساس راحتي داشته باشيد. ‏

مناسب سازي ساير فضاهاي داخل ساختمان‏ 
به طوركلي فضاهاي داخل ساختمان بويژه محل هائي كه در آن تردد بيشتري صورت مي‌گيرد،  	
‏بايد داراي نور كافي باشند. براي تسهيل در تردد و ايجاد امنيت لازم در راهروها، راه پله ها و... 

‏دستگيره‌هايي روي ديوار نصب شود.‏
دركناره راه پله ها نرده‌هايي براي جلوگيري از سقوط تعبيه گردد.‏ 	

ك	ف راهرو و راه پله ها نبايد لغزنده باشد. به همين خاطر توصيه مي شود كف آن را با فرش 
‏بپوشانيد. دقت كنيد كه فرش‌ها طوري نصب شود كه ثابت بوده و حركت نكند.‏
در راهرو و يا راه پله‌ها سعي كنيد از گذاشتن وسايل غيرضروري خودداري كنيد.‏ 	

از قراردادن وسايل تيز و برنده در مسير حركت خود جدا خودداري نمائيد.‏ 	
جعبه وسايل كمك‌هاي اوليه و داروهاي مورد نياز خود را در محلي قابل دسترس قرار دهيد.‏ 	

در هنگام تردد در داخل ساختمان، دقت كافي داشته باشيد و با خونسردي حركت كنيد.‏ 	

تندرست باشید
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