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لوودوپا
نشــان  بالینــی  کارآزمایــی  داده هــای 
ــاری  ــا در بیم ــا لوودوپ ــان ب ــه درم ــد ک می دهن
بالقــوه  به طــور  می توانــد  اولیــه  پارکینســون 
پیشــرفت را کنــد نمایــد یــا تأثیــر طولانــی 
ــد. در  ــته باش ــاری داش ــم بیم ــر علای ــی ب  مدت
ــی  ــرداری عصب ــات تصویرب ــورت، مطالع ــر ص ه
ــت دادن  ــه از دس ــد ک ــان می دهن ــن نش همچنی
پایانه هــای عصبــی دوپامیــن نیگرواســترایاتال 
ممکــن اســت تســریع شــود یــا پایانه هــای 
ــا  ــتفاده از لوودوپ ــا اس ــت ب ــن اس ــن ممک دوپامی
 Parkkinen اصــلاح شــوند. در مطالعه ای توســط

ــا مصــرف  ــد کــه آی ــی کردن ــش ارزیاب و همکاران
ــزی  ــک مغ ــای پاتولوژی ــا فرآینده ــن لوودوپ مزم
ــر،  ــا خی ــد ی ــریع می کن ــم را تس در پارکینسونیس
ــداد  ــاس تع ــرفتی را براس ــن پیش ــان چنی محقق
ــادی  ــی ب ــوژِی لوی ــرال و پاتول ــای نیگ نورون ه
ــود،  ــن وج ــا ای ــد. ب ــدا نکردن (Lewy body) پی

ــد از  ــی بای ــوارض حرکت ــری از ع ــرای جلوگی ب
کمتریــن دوزی کــه بــرای حفــظ عملکــرد خــوب 
ــات بیشــتری  ــود. تحقیق ــتفاده ش لازم اســت، اس
بــرای تعییــن این کــه آیــا لوودوپــا پیشــرفت 
ــد  ــد می نمای ــد، کن ــرعت می بخش ــاری را س بیم

ــت. ــاز اس ــورد نی ــدارد، م ــری ن ــا تأثی ی
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آگونیست های دوپامین
تســکین  بــرای  دوپامیــن  آگونیســت های 
ــتفاده  ــه اس ــون اولی ــاری پارکینس ــم در بیم علای
شــده اند. در آزمایش هــای in vivo نشــان داده 
شــده کــه آگونیســت های دوپامیــن ارگــوت و 
ــر  ــده در براب ــت  ش ــلول های کش ــوت از س غیرارگ
مــرگ ناشــی از آســیب اکســیداتیو محافظــت 
می کننــد. داده هــای بالینــی در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــرداری  ــج تصویرب ــه نتای ــاری پارکینســون اولی بیم
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــه می دهن ــی را ارای عصب
یــک اثــر نوروپروتکتیــو اســت. مطالعــات مختلفــی 
ــده  ــام ش ــول انج ــی پکس ــی رول و پرام ــا روپین ب
ــی را  ــن قطع ــال، نوروپروتکش ــن ح ــا ای ــت. ب اس
ــرد.  ــد ک ــات تایی ــن مطالع ــاس ای ــوان براس نمی ت

تحریک عمیق مغز
تحریــک عمیــق مغــز )DBS( بــه دلایــل 
ــاری  ــرای بیم ــی ب ــی انتخاب ــه روش جراح ــر ب زی

ــت: ــده اس ــل ش ــون تبدی پارکینس
 شامل تخریب بافت مغز نمی شود.

 برگشت پذیر است.
ــوارض  ــروز ع ــا ب ــاری ی ــرفت بیم ــا پیش  ب

جانبــی می تــوان آن را تنظیــم کــرد.
 روش هــای دوطرفــه را می تــوان بــدون 
افزایــش قابــل توجــه عــوارض جانبــی انجــام داد.

جراحــی  نوعــی  مغــز،  عمیــق  تحریــک 
ــون  ــاری پارکینس ــان بیم ــتریوتاکتیک، در درم اس
تجدیــد حیــات کــرده اســت، زیــرا عــوارض 
طولانی مــدت درمــان بــا لوودوپــا در طــول زمــان 
منجــر بــه ناتوانــی قابــل توجهــی می شــود. 

عقده هــای  مــدار  و  فیزیولــوژی  بهتــر  درک 
ــرفت در  ــز (basal ganglia) و پیش ــده ای مغ قاع
تکنیک هــای جراحــی، تصویربــرداری عصبــی 
و ثبــت الکتروفیزیولوژیــک باعــث شــده کــه 
روش هــای جراحــی بــا دقــت بیشــتر و بــا عــوارض 

ــد. ــام گیرن ــر انج کمت
جراحــی بــرای اختــلالات حرکتــی قبــلًا عمدتاً 
ــته های  ــرب هس ــاً مخ ــگ عمدت ــامل لزیونین ش
ــا  ــود. ب ــال ب ــش فع ــی بی ــز غیرطبیع ــق مغ عمی
ایــن حــال، مشــاهده ایــن کــه تحریــک الکتریکــی 
بــا فرکانــس بــالا در هســته جانبــی شــکمی 
)VL( تالامــوس، لــرزش را در بیمــاران تحــت 
ــه بررســی  ــرد، منجــر ب ــن می ب ــی از بی تالاموتوم
طولانی مــدت DBS به عنــوان یــک جایگزیــن 
ــد. ــه ای ش ــای ضایع ــرای روش ه ــت پذیر ب برگش

ــای  ــای عقده ه ــش مداره ــداوم دان ــلاح م اص
ــاری پارکینســون،  ــوژی بیم ــده ای و پاتوفیزیول قاع
 3 بــه  را  حرکتــی  اختــلال  جراحــی  تمرکــز 
ــرده  ــاده خاکســتری محــدود ک ــی م ــاختار اصل س
ــته  ــدوس و هس ــوس پالی ــوس، گلوب ــت: تالام اس
 STN ،ــر ــال حاض ــوس )STN(. در ح ــاب تالام س
ــاری  ــرای بیم ــدف ب ــورد ه ــل م ــایع ترین مح ش

ــر 1(. ــت )تصوی ــون اس پارکینس
جراحـی DBS شـامل تحریـک هسـته سـاب 
پالیـدوس  گلوبـوس  تحریـک   ،)STN( تالامیـک 
اینترنـا )GPi( و تحریـک عمقـی مغـز تالامـوس 
اسـت )تصاویـر 2،3،4(. مرکز ملی همـکاری بریتانیا 
را  اندیکاسـیون هایی  مزمـن  بیماری هـای  بـرای 
بـرای STN و GPi در بیمـاران مبتـلا بـه بیمـاری 
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 وجود عوارض حرکتی مقاوم به درمان دارویی 
 عــدم وجــود بیماری هــای همــراه قابــل 

ــکال ــب بیولوژی ــرد مناس ــک ف ــه در ی توج
 عــدم وجــود مشــکلات قابــل توجه ســلامت 

روان )ماننــد افســردگی، زوال عقل(
 پاسخ به لوودوپا

ــن اســت  ــار ای ــدی در انتخــاب بیم ــه کلی نکت
ــه  ــی ب ــخ خوب ــوز پاس ــب هن ــاران مناس ــه بیم ک
لوودوپــا را تجربــه می کننــد، امــا ایــن پاســخ 
روز  طــول  در  کافــی  انــدازه  بــه  نمی توانــد 

تصویر۲- لید )سیم های عایق نازک ( تحریک عمقی مغز 
مجهز به ۴ الکترود تماسی است که هر یک به تنهایی یا 
به صورت ترکیبی، برای تحریک درمانی استفاده می شود.

تصویر1- بخش ساژیتال، 1۲ میلی متر جانبی از خط وسط، هسته ساب تالامیک )STN( را نشان می دهد. 
STN  یکی از اهداف جراحی ترجیحی برای تحریک عمیق مغز برای درمان علایم بیماری پارکینسون 

پیشرفته است.

ــد  ــش از ح ــکینزی بی ــا دیس ــا ب ــود ی ــظ ش  حف
پیچیده می شود.
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)DBS( تصویر ۳- کاشت لید تحریک عمیق مغز

تصویر ۴- قرار گیری یک الکترود در هنگام 
تحریک عمیق مغز برای بیماری پارکینسون

DBS تالامــوس در بیمــاران مبتــلا بــه ترمــور 

ــده  ــتفاده ش ــده، اس ــوان کنن ــدید و نات ــاً ش عمدت
ــال  ــی در ح ــن جراح ــال، ای ــن ح ــا ای ــت. ب اس
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــدرت در بیم ــر به ن حاض
ــان داده  ــرا نش ــردد، زی ــتفاده می گ ــون اس پارکینس
شــده کــه ســایر علایم همچنــان در حال پیشــرفت 
هســتند و باعــث ناتوانــی قابــل توجهــی می شــوند 
ــردد. ــرل نمی گ ــوس کنت ــط DBS تالام ــه توس ک

 DBS STN مطالعات برجســته اخیــر اثربخشــی
و GPi را بــرای بیمــاران مناســب مبتــلا بــه بیماری 
ــی  ــک کارآزمای ــد. در ی ــان داده ان ــون نش پارکینس
ــت  ــار ثب ــده روی 255 بیم ــرل ش ــی و کنت تصادف
 {the Veterans Affairs نــام شــده در کارآزمایــی
(VA) Cooperative Studies Program (CSP) } 

ــون  ــاری پارکینس ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
پیشــرفته، DBS دوطرفــه )STN و GPi( موثرتــر 

7434	33



درمان و مدیریت بیماری پارکینسون )قسمت دوم(

3839

از بهتریــن درمــان پزشــکی در بهبــود زمــان 
روشــن )on time( بــدون دیســکینزی دردسرســاز، 
عملکــرد حرکتــی و کیفیــت زندگــی در 6 ماهگــی 
ــر  ــش خط ــا افزای ــال، DBS ب ــن ح ــا ای ــود. ب ب
ــان  ــود. در هم ــراه ب ــدی هم ــی ج ــوارض جانب ع
مطالعــه، زمانــی کــه پیامدهــای 2 ســاله 147 بیمار 
دریافــت کننــده STN DBS و 152 بیمــار دریافــت 
کننــده GPi DBS مقایســه شــد، عملکــرد حرکتی و 
عــوارض جانبــی بیــن 2 ســایت تفاوت معنــی داری 
 STN DBS ــه ــرادی ک ــال، اف ــن ح ــا ای نداشــت. ب
ــای  ــتری در داروه ــش بیش ــد کاه ــت کردن دریاف
 GPi DBS ــه ــرادی ک ــتند و اف ــک داش دوپامینرژی

ــری داشــتند. ــد افســردگی کمت ــت کردن دریاف
 EARLYSTIM محققــان از گــروه مطالعاتــی
ــا  ــد ب ــه STN DBS در پیون ــد ک ــزارش دادن گ
ــان پزشــکی  ــه درم ــان پزشــکی، نســبت ب درم
از  قبــل   ،PD دوره  اوایــل  در  تنهایــی،  بــه 
ناتــوان  حرکتــی  شــدید  عــوارض  ظهــور 
کننــده، مزایایــی را ارایــه می دهــد. عــلاوه 
بــه  تالامــوس  ســاب  تحریــک  ایــن،  بــر 
همــراه درمــان دارویــی از درمــان دارویــی 
ــت  ــدی کیفی ــار کلی ــد معی ــی در چن ــه تنهای ب
بــود.  برتــر  حرکتــی  عملکــرد  و  زندگــی 
ــاران در  ــد از بیم ــال، 54/8 درص ــن ح ــا ای ب
ــد از  ــا 44/1 درص ــه ب ــروه DBS، در مقایس گ
بیمــاران در گــروه مدیــکال تراپــی، دچــار 
ــد  ــدند. 17/7 درص ــدی ش ــی ج ــوارض جانب ع
از بیمــاران عــوارض جانبــی جــدی مربــوط بــه 
ــا دســتگاه تحریــک عصبــی  کاشــت جراحــی ی

را متحمــل شــدند.

مطالعــه Foltynie، 79 بیمــار متوالــی کــه 
ــاب تالاموس در  ــته س ــه هس ــت DBS دو طرف تح
بیمارســتان ملــی مغــز و اعصــاب و جراحــی مغــز 
ــک جراحــی  ــک تکنی ــتفاده از ی ــا اس و اعصــاب ب
ــط  ــدون ضب ــط MRI ب ــه توس ــده را ک ــت ش هدای
ــرد. در  ــی ک ــد، ارزیاب ــرار گرفتن ــرود ق میکروالکت
ماهــه،  متوســط 12-14  پیگیــری  دوره  یــک 
ــراف  ــاز )انح ــط از 27/7 امتی ــود متوس ــک بهب ی
ــوش  ــی )خام ــش حرکت ــتاندارد، 13/8( در بخ اس
دارو( از مقیــاس یک پارچــه رتبه بنــدی بیمــاری 
ــود  ــک بهب ــادل ی ــون )UPDRS III(، مع پارکینس
ــای  متوســط 52 درصــد مشــاهده شــد. بهبودی ه
قابــل توجهــی در مــدت زمــان دیســکینزی، ناتوانی 
و درد ملاحظــه گردیــد. ایــن امــر نشــان می دهــد 
ــه  کــه در بیمــاران خــوب انتخــاب شــده  مبتــلا ب
ــده  ــت  ش ــون، STN DBS هدای ــاری پارکینس بیم
ــد  ــدون ضبــط میکروالکتــرود می توان ــر ب ــا تصوی ب
منجــر بــه بهبــود قابــل توجهــی در ناتوانــی 
ــوارض  ــا ع ــی ب ــت زندگ ــود کیفی ــی و بهب حرکت

بســیار کــم شــود.
یــک کارآزمایــی تصادفــی شــده توســط 
داروی  اثربخشــی  همــکاران،  و   Moreau

ــن و  ــلالات راه رفت ــود اخت ــدات را در بهب متیل فنی
انجمــاد راه رفتــن در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری 
پارکینســون پیشــرفته بــدون دمانــس کــه همچنین 
تحریــک هســته ســاب تالامــوس )STN( را دریافت 
کردنــد، ارزیابــی کــرد. هشــتاد و یــک بیمــار از 13 
ــی در فرانســه به طــور  دپارتمــان اختــلالات حرکت
تصادفــی بــه مــدت 90 روز بــه متیــل فنیــدات یــا 
ــاران  ــا بیم ــه ب ــدند. در مقایس ــیم ش ــا تقس دارونم
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گــروه دارونمــا، بیمــاران گــروه متیــل فنیــدات در 
ــن  ــد. ای ــری اســتفاده کردن 90 روز از مراحــل کمت
نتایــج نشــان می دهــد کــه متیــل فنیــدات ممکــن 
ــود  ــاد را بهب ــن و انجم ــزی راه رفت اســت هیپوکین
بخشــد، اگــر چــه مطالعــات بیشــتری بــرای تعییــن 

ــت.  ــاز اس ــورد نی ــدت م ــرات طولانی م خط
شــواهدی وجــود دارنــد کــه بهبــود بلنــد 
مــدت حرکتــی از STN DBS به طــور کلــی پایــدار 
اســت. بــا ایــن حــال، علایــم محــوری بــه تدریــج 
ــش  ــه کاه ــد و ب ــش می یاب ــان کاه ــول زم در ط

ــد.  ــک می کن ــن روش کم ــه ای ــای اولی مزای
STN DBS ممکــن اســت در بهبــود انــواع 

خــاص درد مربــوط بــه بیمــاری پارکینســون، مانند 
ــر  ــتونیک موث ــی و درد دیس ــکلتی عضلان درد اس
ــازمان  ــط س ــاص توس ــور خ ــه به ط ــد. اگرچ باش
غــذا و دارو )FDA( بــرای درد تایید نشــده اســت. با 
ایــن حــال، خطــر تشــدید درد بدنــی پــس از عمــل 
توســط بیمــاری پارکینســون و درد نوروپاتیــک 
ــتون  ــای س ــرال ناشــی از بیماری ه رادیکولار/پریف
فقــرات کمــری وجــود دارد. بیمــاران مبتــلا بــه درد 
ــه STN DBS داشــتند. مرکــزی پاســخ ضعیفــی ب

ــک  ــه ی ــر ب ــت منج ــن اس STN DBS ممک

ــلا  ــوب در بیمــاران مبت ــا نامطل ــوب ی نتیجــه مطل
بــه بیمــاری پارکینســون و کنتــرل تکانــه و 
ــت  ــن اس ــه ممک ــود. اگرچ ــط ش ــلالات مرتب اخت
 STN DBS ــال ــه دنب ــه ب ــرل تکان ــلالات کنت اخت
برطــرف شــود یــا بهبــود یابــد، ایــن روش ممکــن 
اســت باعــث القــا، تشــدید، آشکارســازی یــا عــدم 

ــرایط شــود. ــن ش ــر ای ــر ب تاثی
 Vercise DBS سیســتم FDA ،2017 در ســال

را بــرای درمــان علایــم بیمــاری پارکینســون تایید 
ــل  ــس قاب ــد پال ــک مول ــتگاه ی ــن دس ــرد. ای ک
ــوه 15  ــری بالق ــر بات ــا عم ــارژ ب ــل ش کاشــت قاب
ســال اســت. از ســال 2012 در اروپــا در دســترس 

ــوده اســت. ب
ــک  ــورد تحری ــترده تر در م ــث گس ــرای بح ب
جملــه  از  تنظیمــات،  ایــن  در  مغــز  عمیــق 
ــل  ــب و مراح ــا و معای ــل، مزای ــم های عم مکانیس
ــرای بیمــاری  ــه تحریــک عمیــق مغــز ب عمــل، ب

ــد. ــه کنی ــون مراجع پارکینس

جراحی های ضایعه ای نوروابلاتیو 
ــی  ــب نواح ــامل تخری ــه ای ش ــی ضایع جراح
ــاری  ــم بیم ــرل علای ــرای کنت ــز ب ــد مغ هدفمن
پارکینســون اســت. جراحی هــای ضایعــه ای بــرای 
بیمــاری پارکینســون تــا حــد زیــادی بــا تحریــک 
ــت. در  ــده اس ــن ش ــز )DBS( جایگزی ــق مغ عمی
ــزی  ــق مغ ــدف عمی ــک ه ــن، ی ــول نوروابلیش ط
ــک  ــی رود. ی ــن م ــی از بی ــاد حرارت ــط انعق توس
ژنراتــور رادیوفرکانســی معمــولًا بــرای گــرم کردن 
نــوک الکتــرود ضایعــه ای تــا دمــای تجویــز شــده 

ــود. ــتفاده می ش ــده اس ــرل  ش ــه روش کنت ب

تالاموتومی و پالیدوتومی
تالاموتومی شــامل تخریب بخشــی از تالاموس 
،[ventralis intermedius (VIM)به طــور کلــی[ 

 VIM بــرای برطــرف کــردن لــرزش اســت. هســته
ــر  ــرزش در نظ ــرکوب ل ــرای س ــدف ب ــن ه بهتری
گرفتــه می شــود و در 80 تــا 90 درصــد از بیمــاران 
ــاپرس  ــرای س ــون ب ــاری پارکینس ــه بیم ــلا ب مبت
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لــرزش کوتاه مــدت و بلندمــدت عالــی اســت. 
ــزی،  ــرادی  کین ــر ب ــی ب ــر کم ــی تأثی تالاموتوم
ــکینزی دارد.  ــا دیس ــی ی ــانات حرکت ــفتی، نوس س
هنگامــی کــه ســفتی و آکینــزی برجســته هســتند، 
اهــداف دیگــر، از جملــه گلوبــوس پالیــدوس اینترنا 
ــح  ــوس )STN(، ترجی ــاب تالام )GPi( و هســته س

می شــوند. داده 
پالیدوتومــی خلفــی   Leksell و   Svenillson

کردنــد.  توصیــف   1960 دهــه  در  را  شــکمی 
ــادی  ــد زی ــا ح ــا ت ــزارش آن ه ــال، گ ــن ح ــا ای ب
ــی  ــی پالیدوتوم ــدف اصل ــد. ه ــه ش ــده گرفت نادی
ــود.  ــته ب ــی هس ــی خلف ــی و قدام ــش میان در بخ
ــور  ــی به ط ــی داخل ــلاح پالیدوتوم ــه اصط ــن ب ای
به طــور  امــا  داد،  کاهــش  را  ســفتی  موثــری 
 Leksell .بهبــود بخشــید را  لــرزش  متناقــض 
متعاقبــاً هــدف را بــه GPi خلفــی شــکمی و جانبــی 
منتقــل کــرد کــه منجــر بــه بهبــود پایــدار در 96 
 Laitinen ،1992 درصــد از بیمــاران شــد. در ســال
ــزی  ــفتی، آکین ــرزش، س ــش ل ــکاران کاه و هم
ــار  ــا را در 38 بیم ــی از لوودوپ ــکینزی ناش و دیس
ــد  ــزارش کردن ــی گ ــا پالیدوتوم ــان ب ــت درم تح
کــه باعــث ارزیابــی مجــدد روش انجــام شــده بــا 

شــد. مدرن تــر  تکنیک هــای 
از  بخشــی  تخریــب  شــامل  پالیدوتومــی 
ــل  ــود قاب ــی بهب ــات پالیدوتوم ــت. مطالع GPi اس

توجهــی را در هــر یــک از علایــم اصلــی بیمــاری 
ــزی( و  ــرادی  کین ــفتی، ب ــرزش، س ــون )ل پارکینس
ــل توجهــی در دیســکینزی  همچنیــن کاهــش قاب

ــد. ــان داده ان نش
جدی تریــن و تکــرار شــونده ترین عارضــه 

جانبــی پالیدوتومــی )3/6 درصــد(، یــک اســکوتوما 
در میــدان بینایــی تحتانــی مرکــزی طــرف مقابــل 
اســت. ایــن عارضــه زمانــی رخ می دهــد کــه 
ضایعــه GPi بــه داخــل دســتگاه بینایــی کــه 
ــد.  ــترش یاب ــرار دارد، گس ــر GPi ق ــه زی بلافاصل
ــق  ــا ترســیم دقی ــی ب ــدان بینای خطــر نقصــان می
مــرز GPi شــکمی بــا ضبــط میکروالکتــرود تــا حــد 
زیــادی کاهــش می یابــد. عــوارض کمتــر متــداول 
ــول  ــه کپس ــیب ب ــامل آس ــد( ش ــر از 5 درص )کمت
داخلــی، فلــج صــورت و همــوراژِی داخــل مغــزی 
ــار،  ــای گفت ــت. ناهنجاری ه ــد( اس ــا 2 درص )1ت
بلــع و شــناخت نیــز ممکــن اســت مشــاهده شــود.

پالیدوتومــی دوطرفــه توصیــه نمــی شــود، زیرا 
عــوارض نســبتاً شــایع هســتند و شــامل مشــکلات 
گفتــاری، دیســفاژی و اختــلال شــناختی می شــوند.

ساب تالاموتومی
ــی  ــی STN تحریک ــرون تاب ــی از ب ــش فعال بی
بــه GPi )یــک خروجــی تحریکــی مســتقیم 
بــه GPi ( یــک ویژگــی فیزیولوژیکــی مهــم 
ــی  ــاب تالاموتوم ــت. س ــون اس ــاری پارکینس بیم
ــه  ــت. اگرچ ــی از STN اس ــب بخش ــامل تخری ش
لزیونینــگ STN بــه دلیــل نگرانــی در مــورد تولیــد 
می شــود،  اجتنــاب  معمــولًا  همی بالیســموس 
ــی  ــه تجرب ــط ضایع ــده توس ــت آم ــج به دس نتای
STN در حیوانــات و انســان ها نشــان می دهنــد 

ــور  ــت به ط ــن اس ــی ممک ــاب تالاموتوم ــه س ک
ایمــن انجــام شــود و ممکــن اســت پارکینسونیســم 
ــات  ــد. مطالع ــوس کن ــور چشــمگیری معک را به ط
ــی را در  ــل توجه ــود قاب ــی بهب ــاب تالاموتوم س

7434333



ترجمه: دکتر گیتی حاجبی

4041

و  پارکینســون  بیمــاری  اصلــی  ویژگی هــای 
همچنیــن کاهــش نوســانات حرکتی و دیســکینزی 

ــد.  ــان داده ان نش

ارزیابی قبل از عمل
نتایــج خــوب جراحــی بــا انتخــاب دقیــق 
ــق  ــای دقی ــا مراقبت ه ــود و ب ــروع می ش ــار ش بیم
ــن  ــر ای ــان ب ــد. محقق ــه می یاب ــد از عمــل خاتم بع
ــه  ــت ب ــطح از مراقب ــن س ــه ای ــتند ک ــاور هس ب
ــته ای  ــد رش ــم چن ــک تی ــط ی ــه توس ــن وج بهتری
ــت  ــک نورولوژیس ــامل ی ــه ش ــود ک ــه می ش ارای
ــاب  ــز و اعص ــراح مغ ــک ج ــی، ی ــلال حرکت اخت
کــه بــه خوبــی در تکنیــک اســتریوتاکتیک مســلط 
اســت، یــک نوروفیزیولوژیســت، یــک روانپزشــک و 
یــک نوروسایکولوژیســت اســت. حمایــت اضافــی از 
نورورادیولوژی و پزشــکی توانبخشــی ضروری است.

ابتــدا یــک نورولوژیســت بــا تخصــص در 
ــد.  ــی می کن ــار را ارزیاب ــی بیم ــلالات حرکت اخت
ــق  ــک عمی ــرای تحری ــژه ب ــار به وی ــاب بیم انتخ
 )STN( تالامــوس  )DBS( هســته ســاب  مغــز 
موفقیت آمیــز مهــم اســت، زیــرا شــماری از عوامــل 
ــن  ــد. ای ــن می کنن ــی را تعیی ــت جراح نتیجــه مثب
ــر خلاصــه کــرد: ــوان به صــورت زی ــوارد را می ت م

 تشخیص بیماری پارکینسون
 پاسخ مثبت به لوودوپا

 عدم وجود علایم پارکینسونی آتیپیک
 بیمــاری پیشــرفته، عمــلًا بــا داروهــای 

دوپامینرژیــک قابــل کنتــرل نیســت.
ــن  ــال، س ــن ح ــا ای ــوان، ب ــبتاً ج ــن نس  س
ــی  ــق جراح ــع مطل ــال( من ــش از 75 س ــالا )بی ب

ــک  ــاب ی ــای انتخ ــار معیاره ــر بیم ــت )اگ نیس
روش را داشــته باشــد و پیش بینــی شــود کــه 
کیفیــت زندگــی به طــور قابــل ملاحظــه ای بهبــود 

ــود( ــه ش ــی ارای ــد جراح ــد، بای می یاب
 عدم وجود اختلال شناختی قابل توجه

 عدم وجود بیماری روانی فعال
 پشــتیبانی اجتماعــی خــوب و دسترســی بــه 

برنامه نویســی
ــط  ــپس توس ــی س ــوه جراح ــای بالق کاندیداه
ــه  ــوند، ک ــی می ش ــاب ارزیاب ــز و اعص ــراح مغ ج
تعییــن می کنــد آیــا بیمــار واقعــاً کاندیــد جراحــی 
اســت و تصمیــم می گیــرد کــه کــدام روش 
ــار دارد.  ــرای بیم ــود را ب ــترین س ــا( بیش )روش ه
ــراح  ــت و ج ــن نورولوژیس ــک بی ــکاری نزدی هم
مغــز و اعصــاب بــه فرآینــد تصمیــم گیــری 
ــار  ــترس بیم ــردرگمی و اس ــد و س ــک می کن کم
را بــه حداقــل می رســاند. اگــر نورولوژیســت و 
جــراح مغــز و اعصــاب موافــق باشــند کــه بیمــار 
کاندیــدای جراحــی خوبــی اســت، اقدامــات بعــدی 

ــت: ــر اس ــوارد زی ــامل م ش
مغـز  مغناطیسـی  رزونانـس  تصویربـرداری   
)MRI( بـرای رد بیماری های همـراه و ارزیابی درجه 
آتروفـی مغـز، آتروفی قابل توجه ممکن اسـت خطر 

خونریـزی قبـل و بعد از عمـل را افزایـش دهد.
ــرای رد  ــایکولوژی ب ــق نوروس ــش دقی  آزمای
ــل  ــا عم ــد ب ــناختی، کــه می توان ــلالات ش اخت

ــود. ــر ش ــی بدت جراح
ممکــن اســت بــا یــک روانپزشــک متخصــص 
حرکتــی  اختــلالات  روانپزشــکی  عــوارض  در 
مشــورت شــود تــا بیمــاری روانــی فعــال را رد کنــد 
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و ســابقه روانپزشــکی مرتبــط قبلــی را کــه ممکــن 
اســت منــع مصــرف جراحــی داشــته باشــد )ماننــد 

افســردگی مــاژور، خودکشــی(، غربالگــری کنــد.
ــرون  ــار پوزیت ــی انتش ــکن توموگراف ــک اس ی
شــرایط  در  اســت  ممکــن   )PET( فلورودوپــا 
غیرمعمــول عــدم قطعیــت تشــخیصی انجام شــود. 
یــک ارزیابــی پزشــکی بــرای تعییــن آمادگــی کلی 

ــود. ــام می ش ــی انج ــرای جراح ــار ب بیم
 جراحــی بــرای بیمارانــی رزرو می شــود 
ــده و  ــوان کنن ــی نات ــانات حرکت ــار نوس ــه دچ ک
دیســکینزی یــا لــرزش ناتوان کننــده هســتند 
ــا دارو بــه انــدازه کافــی کنتــرل نمی شــوند.  کــه ب
نــکات کلیــدی قابــل توجــه بــه شــرح زیــر اســت:

تالاموتومــی،  ماننــد  ابلاتیــو  جراحــی   
ــا حــد زیــادی  پالیدوتومــی و ســاب تالاموتومــی ت

اســت. شــده  جایگزیــن   DBS بــا 
ــاران  ــی از بیم ــرای اقلیت ــوس ب  DBS تالام
مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون کــه دارای لــرزش 
ــی رود  ــه کار م ــتند، ب ــده هس ــوان کنن ــب و نات غال
)معمــولًا ایــن روش روی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــوان کننــده انجــام می شــود( .  ــرزش اساســی نات ل
 ( globus pallidus دو طرفــه DBS STN 
ــلا  ــاران مبت ــرای بیم (interna [GPi] DBS or ب

ــانات  ــا نوس ــرفته ب ــون پیش ــاری پارکینس ــه بیم ب
حرکتــی ناتــوان کننــده و یــا دیســکینزی یــا لرزش 
ناتــوان کننــده کــه بــه انــدازه کافــی توســط داروها 

ــردد.  ــتفاده می گ ــوند، اس ــرل نمی ش کنت
 قبــل از جراحــی بایــد بــه بیمــار اطــلاع داده 
ــاری پارکینســون را  ــا بیم ــن روش ه ــه ای ــود ک ش
درمــان نمی کنند و پیشــرفت آن مورد انتظار اســت.

پیوند عصبی
ــرای  ــوه ب ــان بالق ــک درم ــی ی ــد عصب پیون
بیمــاری پارکینســون اســت، زیــرا مهم تریــن 
ــوع  ــل و ن ــه مح ــوط ب ــی مرب ــیون عصب دژنراس
خــاص اســت )یعنــی دوپامینرژیــک(، منطقــه هدف 
بــه خوبــی تعریــف شــده اســت )به عنــوان مثــال، 
اســترایتوم(،گیرنده های پــس سیناپســی نســبتا 
دســت نخــورده هســتند و نورون هــا تحریــک 
ــه نظــر  تونیــک گیرنده هــا را فراهــم می کننــد و ب
می رســد یــک عملکــرد تعدیلــی را انجــام می دهند. 
پیونــد ســلول های مــدولاری آدرنــال اتولــوگ 
و ســلول های خــوک جنینــی در مطالعــات دو 
ــوده و رهــا شــده اســت. اگرچــه  ــر نب ســوکور موث
ســلول های  پیونــد  بــاز  برچســب  مطالعــات 
ــه  ــده ای ب ــج امیدوارکنن ــن نتای ــک جنی دوپامینرژی
همــراه داشــت، ســه مطالعــه تصادفــی، دو ســوکور 
و کنتــرل شــده بــا جراحــی ســاختگی هیــچ ســود 
خالصــی پیــدا نکردنــد. عــلاوه بــر ایــن، برخــی از 
ــد،  ــت کردن ــا را دریاف ــن پیونده ــه ای ــی ک بیماران
یــک شــکل بالقــوه ناتــوان کننــده دیســکینزی را 
ــا  ــع لوودوپ ــس از قط ــی پ ــه حت ــد ک ــاد کردن ایج
ــلال  ــد اخت ــی مانن ــت. ویژگی های ــه داش ــز ادام نی
در راه رفتــن، انجمــاد )میخکــوب شــدن(، افتــادن و 
زوال عقــل بــه احتمــال زیــاد بــه دلیــل پاتولــوژِی 
غیردوپامینرژیــک هســتند و از ایــن رو، بعیــد به نظر 
می رســد کــه بــه پیونــد دوپامینرژیــک پاســخ دهند.

اجســام شــبه لویــی بــادی در نورون هــای 
نیگــرال پیونــد شــده در گیرنــدگان طولانــی  مــدت 
ــرای  ــات ب ــت.این ترکیب ــده اس ــت ش ــد یاف پیون
 )ubiquitin( ــن ــی کوئیتی ــینوکلئین و یوب ــا س آلف
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رنگ آمیــزی  و  داشــتند  مثبــت  رنگ آمیــزی 
ــد،  ــش دادن ــن را کاه ــل دوپامی ــرای ناق ــی ب ایمن
کــه نشــان می دهــد بیمــاری پارکینســون ممکــن 
اســت بــر ســلول های پیونــد شــده تأثیــر بگــذارد.

سـلول های اپی تلیـال رنگدانـه شـبکیه انسـانی 
اپی تلیـال  سـلول های  و  می کننـد  تولیـد  لوودوپـا 
رنگدانـه شـبکیه در میکروحامل هـای ژلاتینـی در 
مطالعـات اولیـه در پوتامن کاشـته شـده اند. فاز دوم 
مطالعه دوسـو کور، تصادفی، چنـد مرکزی و کنترل 
شـده با جراحی سـاختگی این تکنیک تکمیل شـده 
اسـت. بیمـاران مبتـلا به بیمـاری پارکینسـون هیچ 
سـودی از این روش در مقایسـه با جراحی ساختگی 
دریافـت نکردنـد. عـلاوه بـر ایـن، در یـک مطالعه 
مـوردی، معاینـه پس از مرگ، در بیمـاری که 6 ماه 
پس از کاشـت 325،000 سـلول اپی تلیـال رنگدانه 
شـبکیه از دنیا رفت، تنها 118 سـلول زنده را یافت. 

ژن تراپی
ــوان  ــی را به عن ــی ژن تراپ ــه، ایمن ــد مطالع چن
یــک درمــان بیمــاری پارکینســون نشــان داده اند و 
مطالعــات بزرگتــری بــرای بررســی اثربخشــی ایــن 
ــی  ــتراتژی تحقیقات ــه اس ــده اند. س ــاز ش روش آغ
ــان پروتئیــن هدفمنــد  ــرای بی کــه از انتقــال ژن ب

ــند: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــد ب ــتفاده می کنن اس
 بهبــود دسترســی دوپامیــن بــه اســترایتوم بــا 

اســتفاده از تحویــل مــداوم،
ــی  ــای موضع ــا الق ــت STN ب  کاهــش فعالی

)GABA( ــید ــک اس ــو بوتریی ــا آمین ــان گام بی
 حفاظت / ترمیم عملکرد نورون نیگرواسترایتال 

با بیان عامل تغذیه ای

دوم،  فــاز  کــور،  دوســو  کارآزمایــی  یــک 
ــور  ــال ژن فاکت ــده از انتق ــرل  ش ــی  و کنت تصادف
تغذیــه ای neurturin از طریــق یــک وکتــور 
نــوع 2 مرتبــط بــا آدنــو (AAV2) در بیمــاران 
پارکینســون 30 تــا 75 ســاله، اثربخشــی خفیفــی را 

ــد. ــه دارن ــتر ادام ــات بیش ــان داد. مطالع نش

مدیریت بیماری های روانی
دمانس

اگرچــه درمــان خاصــی بــرای دمانــس وجــود 
نــدارد، آکادمــی نورولــوژی آمریــکا شــواهد مربــوط 
ــتراز را  ــن اس ــای کولی ــتفاده از مهارکننده ه ــه اس ب
ــد.  ــی کردن ــس بیمــاری پارکینســون ارزیاب در دمان
ــد کــه  ــن بررســی، آن هــا نشــان دادن براســاس ای
 )Aricept( دونپزیــل  و   )Exelon( ریواســتیگمین 
ــس بیمــاری پارکینســون  ــان دمان احتمــالًا در درم
ــورد  ــک م ــای آنتی کولینرژی ــتند. داروه ــر هس مؤث
ــاری  ــی بیم ــم حرکت ــان علای ــرای درم ــتفاده ب اس
پارکینســون ممکــن اســت اختــلال حافظــه را 
تشــدید کننــد. در صــورت امــکان از مصــرف ایــن 

ــد. ــودداری کنی ــا خ داروه

افسردگی
افســردگی یکــی از شــایع تریــن علایــم 
غیرحرکتــی بیمــاری پارکینســون اســت کــه تقریباً 
در 35 درصــد بیمــاران رخ می دهــد. ایــن وضعیــت 
در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون نســبت 
بــه ســالمندان معمولــی و در آن هایــی کــه مبتلا به 
بیماری هــای مزمــن ماننــد اســتئوآرتریت هســتند، 
شــایع تر اســت. افســردگی در بیمــاری پارکینســون 
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تأثیــر عمیقــی بــر کیفیــت زندگــی دارد و بــا 
ــش  ــناختی و افزای ــلال ش ــرد، اخت ــش عملک کاه

اســترس مراقــب همــراه اســت.
یــک بررســی سیســتماتیک از مطالعات شــیوع 
افســردگی در بیمــاری پارکینســون نشــان داد کــه 
17 درصــد از بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی مــاژور، 
22 درصــد بــا افســردگی مینــور و 13 درصــد 
ــر  ــلاوه ب ــتند. ع ــی هس ــس تایم ــه دی ــلا ب مبت
ایــن، مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه ســابقه 
ــرفت  ــرای پیش ــر ب ــل خط ــک عام ــردگی ی افس

ــاری پارکینســون اســت.  ــدی بیم بع
مطالعــات تصویربــرداری، مایــع مغــزی نخاعی 
افســردگی  کــه  می دهنــد  نشــان  اتوپســی  و 
در بیمــاری پارکینســون بــا اختــلال عملکــرد 
ــه  ــه ب ــا ک ــازال گانگلی ــک ب ــای دوپامینرژی مداره
ــن  ــد و همچنی ــش می رون ــال پی ــای فرونت لوب ه
ســاختارهای لیمبیــک و ســاقه مغــز نورآدرنرژیــک 
ــرد  ــلال عملک ــا اخت ــه آی ــن ک ــت. ای ــط اس مرتب
 PD نقشــی در افســردگی در (5 HT) ســروتونین

ــت. ــخص نیس ــد، مش ــا می کن ایف
مهارکننده هــای انتخابــی بازجــذب ســروتونین 
اســتفاده  مــورد  داروهــای  رایج تریــن   )SSRIs(
ــان افســردگی در بیمــاری پارکینســون  ــرای درم ب
ــد  ــال، چن ــن ح ــا ای ــتند. ب ــی هس ــل بالین در عم
کارآزمایــی تصادفــی  و کنتــرل  شــده، بررســی های 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــا نش ــتماتیک، و متاآنالیزه سیس
ــرایط  ــن ش ــت در ای ــن اس ــای SSRI  ممک داروه

ــند. ــا نباش ــر از دارونم مؤثرت
بالینــی  کارآزمایی هــای  در  مثبــت  نتایــج 
]یــک  نورتریپتیلیــن  بــرای  شــده  تصادفــی 

ــت  ــا فعالی ــه ای )TCA( ب ــه حلق ــردگی س ضدافس
ســروتونرژیک و آدرنرژیک[، دزپیرامین )یک داروی 
،)TCA ــک ــده بازجــذب نورآدرنرژی ــاً مهارکنن  عمدت

بازجــذب  کننــده  مهــار  )یــک  ونلافاکســین 
 )SSRI ــک ــن(، ســیتالوپرام )ی ســروتونین نورآدرنالی
و پاروکســتین )یک SSRI( نشــان داده شــده اســت. 
ــه پارکینســون  ــلا ب ــاران مبت ــال، در بیم ــرای مث ب
افســردگی  یــا  افســردگی  اختــلال  بــا  کــه 
عملیاتــی  گردیــده  تعریــف  ساب ســندرومی 
پیوســته  ونلافاکســین  داده شــدند،  تشــخیص 
ــی  ــل توجه ــور قاب ــیتین به ط ــا پاروکس ــش ی ره
ــردگی  ــرای افس ــدی ب ــه بن ــاس درج ــکور مقی اس
ــش داد.  ــا کاه ــا دارونم ــه ب ــون را در مقایس همیلت
ــی  ــه خوب ــیتین ب ــین و پاروکس ــر دو ونلافاکس ه
تحمــل شــدند و عملکــرد حرکتــی را بدتــر نکردند.

پیشــنهادی وجــود دارد کــه آنتی دپرســانت های 
نورآدرنرژیــک یــا بــا دو اثــر )نورآدرنرژیــک / 
بــرای درمــان  ســروتونرژیک( ممکــن اســت 
افســردگی در بیمــاری پارکینســون موثرتــر از 
ــه  ــن ک ــال، ای ــن ح ــا ای ــند. ب ــای SSRI باش داروه
ــای  ــوژی کارآزمایی ه ــوع از متدول ــن مصن ــا ای آی
بالینــی اســت، هنــوز مشــخص نیســت و تحقیقــات 

ــت. ــتری لازم اس بیش
ــر  ــد اث ــز می توانن داروهــای ضدپارکینســون نی
ضــد افســردگی داشــته باشــند. در یــک کارآزمایــی 
ــن  ــول )میانگی ــی پکس ــی، پرام ــزرگ و تصادف ب
قابــل  به طــور  میلی گــرم(   2/18 روزانــه،  دوز 
توجهــی اســکور افســردگی را نســبت بــه دارونمــا 
کاهــش داد. ســلژیلین ]یــک مهارکننــده منوآمیــن 
اکســیداز )MAO B([ نیــز نشــان داده کــه یــک اثــر 
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ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــد افس ض
ــرده  ــی افس ــر بالین ــه از نظ ــه ک ــون اولی پارکینس

ــد. ــه می ده ــد، ارای نبودن
مطالعــات اولیــه نشــان می دهنــد کــه تحریــک 
جمجمــه ای  فــرا  مغناطیســی  شــونده  تکــرار 
)rTMS( ممکــن اســت بــرای افســردگی در بیماری 
پارکینســون موثــر باشــد، امــا تحقیقــات بیشــتری 
ــی ) ECT( را  ــیو تراپ ــرو کانوالس ــت. الکت لازم اس
ــدید  ــا ش ــط ت ــردگی متوس ــرای افس ــوان ب می ت

ــت. ــاوم در نظــر گرف مق

علایم سایکوتیک )توهم یا هذیان(
ــد باعــث  داروهــای ضــد پارکینســون می توانن
ایجــاد ســایکوز در بیمــاران مبتــلا بــه پارکینســون 
شــوند. در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون 
ــر از  ــا ســایکوز، داروهــای ضــد پارکینســونی غی ب
لوودوپــا بایــد بــه منظــور رفــع ســایکوز و در عیــن 
ــع  ــا قط ــا لوودوپ ــی ب ــرل حرکت ــظ کنت ــال حف ح
شــوند. در افــرادی کــه فقــط توهمات خفیفــی دارند 
ــال  ــان فع ــی تحمــل می شــوند، درم ــه خوب ــه ب ک
ــد. ــروری نباش ــت ض ــن اس ــایکوتیک ممک آنتی س

آوریــل  در   Pimavanserin (Nuplazid)

2016 بــرای درمــان توهمــات و هذیان هــای 
ــد  ــون تایی ــاری پارکینس ــایکوز بیم ــا س ــط ب مرتب
شــد. ایــن اولیــن دارویــی اســت کــه بــرای 
ــک  ــن ی ــت. ای ــده اس ــد ش ــت تایی ــن وضعی ای
 )SSIA( ــی ــروتونین انتخاب ــوس س ــت معک آگونیس
ــای  ــاً گیرنده ه ــا ترجیح ــه تنه ــن دارو ن ــت. ای اس
از  بلکــه  می دهــد،  قــرار  هــدف  را   5 HT2A

ــه  ــی ک ــایر گیرنده های ــن و س ــت در دوپامی فعالی

ــرار  ــدف ق ــایکوتیک ها ه ــط آنتی س ــولًا توس معم
ــی در  ــد. اثربخش ــاب می کن ــز اجتن ــد، نی می گیرن
 (n=199) یــک کارآزمایــی بالینــی 6 هفتــه ای
ــدت  ــا ش ــی و ی ــش فراوان ــه در کاه ــان داد ک نش
توهمــات و هذیان هــا بــدون تشــدید علایــم 
ــه  ــاری پارکینســون، نســبت ب ــه بیم ــی اولی حرکت

.(p=0.001) دارونمــا برتــر اســت
داروهــای  از  دیگــر  برخــی  از  اســتفاده 
علایــم  می توانــد  تیپیــکال  آنتی ســایکوتیک 
ــد و  ــدید کن ــون را تش ــاری پارکینس ــی بیم حرکت

بایــد از آن اجتنــاب شــود.
کوئتیاپیــن یــک عامــل نورولپتیــک آتیپیــکال 
ــلال  ــان اخت ــط متخصص ــب توس ــه اغل ــت ک اس
حرکتــی اســتفاده می شــود، زیــرا بــه نــدرت علایــم 
حرکتــی را تشــدید می کنــد و ارزیابــی خــون لازم 
نیســت. بــا ایــن حــال، اثربخشــی آن در آزمایشــات 
بالینــی تاییــد نشــده اســت. کوئتیاپیــن در بیمــاری 
پارکینســون در دوزهــای بســیار کمتــر از دوزهــای 
مــورد اســتفاده در اســکیزوفرنی اســتفاده می شــود. 
معمــولًا بــا دوز 25 میلی گــرم قبــل از خــواب 
ــوان آن  ــزوم می ت ــز می شــود و در صــورت ل تجوی
ــواب  ــگام خ ــا بیشــتر در هن ــرم ی ــا 50 میلی گ را ت

افزایــش داد.
اســتفاده  مــورد  می توانــد  نیــز  کلوزاپیــن 
ــرای  ــیل آن ب ــل پتانس ــه دلی ــا ب ــرد، ام ــرار گی ق
ــدید،  ــی ش ــوارض جانب ــایر ع ــیتوز و س آگرانولوس
ارزیابــی خــون لازم اســت. بــه ایــن دلیــل، 
کلوزاپیــن معمــولًا بــرای بیمارانــی کــه بــه انــدازه 
ــه  ــوند، نگ ــی ش ــرل نم ــن کنت ــا کوئتیاپی ــی ب کاف
داشــته می شــود. ســایر نورولپتیک هــای آتیپیــکال 
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معمولًا نســبت بــه کوئتیاپیــن و کلوزاپین پتانســیل 
بیشــتری بــرای تشــدید علایــم حرکتــی بیمــاری 

ــد. ــون دارن پارکینس

اضطراب
نورولــوژی  آکادمــی  عملــی  شــاخص 
مــورد  در   2010 ســال  در   )ANN( آمریــکا 
بیمــاری  در  غیرحرکتــی  علایــم  درمــان 
ــا  ــت ی ــرای حمای ــی ب ــواهد کاف ــون ش پارکینس
پارکینســون  بیمــاری  رد درمــان اضطــراب در 
ــای  ــن حال،داروه ــا ای ــرد. ب ــدا نک ــا پی ــا لوودوپ ب
 )Effexor, Effexor xr( ونلافاکســین  و   SSRI 

ممکــن اســت مفیــد باشــند. بوســپیرون بــه 
ــت  ــن جمعی ــا در ای ــود، ام ــل می ش ــی تحم خوب
را  بنزودیازپین هــا  اســت.  نشــده  مطالعــه 
ــی  ــوارض جانب ــا ع ــت، ام ــر گرف ــوان در نظ می ت
و  خواب آلودگــی  شــناختی،  اختــلال  ماننــد 
ــده  ــران کنن ــت نگ ــن اس ــادل ممک ــکلات تع مش
باشــد. تکنیک هــای اصــلاح رفتــار می تواننــد 
ــد. ــا کنن ــراب ایف ــان اضط ــی در درم ــش مهم نق

رفتارهای تکانه ای
درمــان شــناختی رفتــاری )CBT( می توانــد 
ــک  ــه ای در PD کم ــای تکان ــرل رفتاره ــه کنت ب
کنــد. در یــک مطالعــه روی 45 بیمــار مبتــلا 
ــه  ــرل تکان ــای کنت ــک و رفتاره ــه PD ایدیوپاتی ب
ــداده  ــخ ن ــتاندارد پاس ــان اس ــه درم ــه ب ــط ک مرتب
بودنــد، CBT به طــور قابــل توجهــی شــدت علایــم، 
اختــلالات عصبــی روانــی و ســطوح افســردگی و 
اضطــراب را بهبــود بخشــید. از 45 بیمــار، 17 بیمــار 

به طــور تصادفــی در لیســت انتظــار 6 ماهــه بــرای 
ــتاندارد  ــکی اس ــای پزش ــا مراقبت ه ــراه ب CBT هم

ــا  قــرار گرفتنــد و 28 بیمــار به صــورت تصادفــی ب
ــدند. از  ــاب ش ــرای CBT انتخ ــه ب ــروع بلافاصل ش
بیــن 28 بیمــار در گــروه درمــان، 58 درصــد تمــام 
ــه  ــل 6 جلس ــد حداق ــه CBT و 88 درص 12 جلس
ــن  ــه ای ــرادی ک ــارم اف ــد. ســه چه ــل کردن را کام
ــا  ــا تنه ــه ب ــد، در مقایس ــت کردن ــان را دریاف درم
یــک ســوم از کســانی کــه ایــن درمــان را دریافــت 

ــود بخشــیدند.  ــم را بهب ــد، شــدت علای نکردن
ــا  ــده ب ــرل ش ــوت کنت ــه پایل ــک مطالع در ی
دارونمــا روی 50 بیمــار مبتــلا بــه PD ایدیوپاتیــک 
کــه علایــم اختــلال کنتــرل تکانــه )ICD( را 
ــن  ــت دوپامی ــان آگونیس ــت درم ــن دریاف در حی
ــد، Papay و همــکاران دریافتنــد کــه  کســب کردن
 ICD نالترکســون آنتاگونیســت اوپیوییــد علایــم
ــاس  ــه در مقی ــور ک ــد، همان ط ــود می بخش را بهب

رتبه بنــدی خــاص PD اندازه گیــری شــد.
نالتروکســون روزانــه 50 میلیگــرم بــه مــدت 4 
ــرادی کــه پاســخ  ــز شــد و بعــد در اف ــه تجوی هفت
ندادنــد، بــه 100 میلی گــرم در روز به مــدت 4 هفته 
افزایــش یافــت. تفــاوت در میــزان پاســخ در مقیاس 
The Clinical Global Impression  Change (CGI C) 

بیــن گروه هــای نالترکســون )45/5 درصــد( و 
 .(P=0.23) دارونمــا )34/8 درصــد( معنــی دار نبــود
ــده  ــل ش ــنامه تکمی ــی در پرسش ــرات تخمین تغیی
توســط بیمــار بــرای اختــلالات تکانشــی اجبــاری 
در مقیــاس رتبــه بنــدی بیمــاری پارکینســون 
ــال،  ــن ح ــا ای ــه 8، ب ــا هفت ــدا ت )QUIP RS( از ابت
ــح داد:  ــل توجهــی نالترکســون را ترجی به طــور قاب
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ــرای نالترکســون در  ــاز ب ــر از 14/9 امتی ــک تغیی ی
مقابــل 7/5 امتیــاز بــرای دارونمــا (P=0.04). تهوع 
و ســردرد شــایع تریــن عــوارض جانبــی درمــان بــا 

ــود.  نالترکســون ب

اختلالات خواب
ــت  ــان حرک ــد در درم ــا می توانن بنزودیازپین ه
ســریع چشــم )REM( اختــلال رفتــار خــواب 
)RBD( مفیــد باشــند و آپنــه انســدادی خــواب 
)OSA( را می تــوان بــا فشــار مثبــت راه هوایــی بــا 
فشــار مــداوم یــا فشــار دو ســطحی درمــان کــرد. 
ــاب  ــامل اجتن ــواب ش ــت خ ــای بهداش تکنیک ه
ــواب،  ــان خ ــه زم ــک ب ــات نزدی از محرک ها/مایع
اجتنــاب از وعده هــای غذایــی ســنگین آخــر شــب 
ــت.  ــواب اس ــم خ ــه منظ ــک برنام ــروی از ی و پی
توصیــه می شــود کــه بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری 
پارکینســون و شــروع ناگهانــی خــواب از رانندگــی 
اجتنــاب کننــد و در برابــر خطــرات شــغلی احتمالــی 

ــد. اقدامــات احتیاطــی انجــام دهن
شــاخص عملــی ANN در ســال 2010 شــواهد 
کافــی بــرای حمایــت یــا رد اثــرات ســودمند بــرای 
درمــان اختــلال رفتــار خــواب )RBD( در بیمــاری 
پارکینســون پیــدا نکــرد. ســایر اختــلالات خــواب 
ــا/ ــد. لوودوپ ــود ببرن ــان س ــت از درم ــن اس ممک

ــا بایــد بــرای درمــان حــرکات دوره ای  کاربــی دوپ
انــدام در خــواب در نظــر گرفتــه شــود. مودافینیــل 
ــواب  ــاران را از خ ــی بیم ــت درک ذهن ــن اس ممک
آلودگــی بیــش از حــد در طــول روز )EDS( بهبــود 
بخشــد و متیــل فنیــدات ممکــن اســت در بیمــاران 

مبتــلا بــه خســتگی در نظــر گرفتــه شــود. 

ورزش و فیزیوتراپی
بــه  مبتــلا  بیمــاران  در  درمانــی  ورزش 
انــواع مداخــلات  از  اســتفاده  بــا  پارکینســون 
ــن،  ــود راه رفت ــت در بهب ــن اس ــی ممک فیزیوتراپ
تعــادل و انعطاف پذیــری، ظرفیــت هــوازی، شــروع 
حرکــت و اســتقلال عملکردی نقش داشــته باشــد. 
مطالعــات به طــور کلــی بهبــود در نتایــج عملکردی 
را پیشــنهاد کرده انــد، امــا فوایــد مشــاهده شــده در 
ــد و پــس از قطــع تمریــن،  مقیــاس کوچــک بودن
ــک بررســی سیســتماتیک از 33  ــد. ی ــدار نبودن پای
ــار،  ــامل 1518 بیم ــده ش ــی ش ــی تصادف کارآزمای
جملــه  از  را  مختلــف  فیزیوتراپــی  مداخــلات 
فیزیوتراپــی عمومــی، ورزش، تمریــن روی تردمیل، 
نشــانه گــذاری )بیلیــارد(، رقــص و هنرهــای رزمــی 
ــی  ــل توجه ــرفت های قاب ــرد. پیش ــی ک را ارزیاب
ــن و  ــتقامت راه رفت ــن، اس ــرعت راه رفت ــرای س ب
 (theTimed UP&GoTEST)[ طــول گام، تحــرک
تســت غربالگــری ســاده کــه معیــاری حســاس و 
خــاص بــرای ســنجش احتمــال ســقوط در میــان 
ســالمندان اســت[ و تعــادل وجــود داشــت. نمــرات 
مقیــاس یکپارچــه رتبــه بنــدی بیماری پارکینســون 
)UPDRS( نیــز بــا فیزیوتراپــی بهبــود یافــت. هیــچ 
فایــده ای بــرای زمیــن خــوردن یــا کیفیــت زندگــی 
ــار مشــاهده نشــد  ــدی شــده توســط بیم ــه بن رتب
ــوع  ــک ن ــری ی ــر برت ــی ب ــواهدی مبن ــچ ش و هی
ــه ســایرین وجــود نداشــت.  ــی نســبت ب فیزیوتراپ
ــاری  ــوه ورزش در بیم ــد بالق ــه فوای ــه ب علاق
ــو  ــر نوروپروتکتی ــک اث ــه ی ــون، از جمل پارکینس
احتمالــی، تجدیــد حیــات شــده اســت. ورزش 
شــدید در اواســط زندگــی بــا کاهــش خطــر ابتــلا 
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ــت.  ــراه اس ــدی هم ــون بع ــاری پارکینس ــه بیم ب
ــر  ــک اث ــدید ی ــی، ورزش ش ــای حیوان در مدل ه
ــث  ــه باع ــمومی ک ــواع س ــر ان ــی در براب محافظت
پارکینسونیســم می شــوند، ایجــاد می کنــد. عــلاوه 
ــک  ــور نوروتروفی ــالم، فاکت ــراد س ــن، در اف ــر ای ب
مشــتق ازســرم مغــز )BDNF( پــس از ورزش، 
ــا شــدت فعالیــت افزایــش می یابــد. در  متناســب ب
بیماری پارکینســون، ســطح BDNF در جســم ســیاه 
کاهــش می یابــد و در مدل هــای حیوانــی بیمــاری 
پارکینســون، BDNF یــک اثــر نوروپروتکتیــو ایجــاد 
می کنــد. ایــن یــک حــوزه تحقیقــات فعــال اســت.

گفتار درمانی
ــه  تظاهــرات حنجــره ای بیمــاری پارکینســون ب
ــب  ــر، اغل ــاط موث ــراری ارتب ــی در برق ــل ناتوان دلی
منجــر بــه کاهــش مشــارکت در فعالیت هــای روزمره 
زندگــی می شــود. در طــول دوره بیمــاری، 45 تــا 89 
ــزارش  ــاری را گ ــکلات گفت ــاران مش ــد از بیم درص
می کننــد و بیــش از 30 درصــد، مشــکلات گفتــاری 

ــد. ــاری می دانن ــش بیم ــن بخ ــوان  کننده تری را نات
ــر  داروهــا و جراحــی نمــی تواننــد به طــور موث
را  پارکینســون  بیمــاری  تظاهــرات حنجــره ای 
ــی  ــار درمان ــل گفت ــن دلی ــه همی ــد. ب ــان کنن درم
ــش  ــاری نق ــن بیم ــی ای ــی صوت ــم درمان در رژی
اساســی دارد. گفتــار درمانــی در درمــان تظاهــرات 
حنجــره ای بیمــاری پارکینســون موثــر اســت، 
ــاران  ــی از بیم ــل توجه ــداد قاب ــود تع ــا وج ــا ب ام
ــد  ــا 4 درص ــدود 3 ت ــا ح ــی، تنه ــم صوت ــا علای ب
ــار  ــت گفت ــون تح ــه پارکینس ــلا ب ــاران مبت از بیم

درمانــی قــرار می گیرنــد.

 Lee Silverman (LSVT) درمــان صــدای   
برنامــه ای اســت کــه بــرای افزایــش شــدت 
صــدا در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون 
طراحــی شــده اســت. ایــن درمــان روی مجموعــه 
ــور  ــه به ط ــت ک ــز اس ــف متمرک ــاده ای از وظای س
ــه در  ــه در هفت ــود، 4 جلس ــام می ش ــرده انج فش
یــک دوره 4 هفتــه ای، کــه منجــر بــه بــه حداکثــر 
رســاندن عملکردهــای آوایــی و تنفســی می شــود. 
هــدف LSVT بهبــود عملکــرد صوتــی بــرای 6-24 
ــر بــه  مــاه بــدون مداخلــه فاصلــه اســت. LSVT ب
ــر  ــد فک ــی )»بلن ــلاش صوت ــاندن ت ــر رس حداکث
ــر  ــه حداکث ــزن«( و ب ــاد ب ــن فری ــر ک ــن، فک ک
رســاندن ادراک حســی از تــلاش صوتــی و بلنــدی 
ــی کــه  ــز دارد. درمانگران توســط درمانگــران تمرک
نتایــج را کمیتــی می کننــد، در طــول جلســات 
بازخــورد دایمــی بــه بیمــاران می دهنــد و بیمــاران 
ــد و  ــارت کنن ــود نظ ــا خ ــد ت ــویق می کنن را تش
بلنــدی صــدای خــود را به صــورت داخلــی کالیبــره 
کننــد. پــس از LSVT، بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری 
پارکینســون بــا وجــود نیــاز بــه »بلنــد فکر کــردن، 
ــا  ــا صــدای نرمــال و ب ــه فریــاد« ب فکــر کــردن ب

ــد. ــت می کنن ــالم صحب ــدای س ــت ص کیفی
ــی  ــاله، بیماران ــری 2 س ــا پیگی ــات ب در مطالع
ــدا را در  ــدت ص ــد، ش ــت کردن ــه LSVT دریاف ک
مقایســه بــا ســطوح قبــل از درمــان حفــظ کردنــد 
ــال )حنجــره ای( و  ــی گلوت ــد. ناتوان ــود دادن ــا بهب ی
ــچ  ــدون هی ــس از LSVT ب ــر دو پ ــع ه ــی بل توانای
ــوپراگلوتال  ــرد س ــی در عملک ــل توجه ــر قاب تغیی
بهبــود یافتنــد. اســکن های اولیــه توموگرافــی 
گســیل پوزیتــرون )PET( پــس از تمریــن LSVT در 
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بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون، کاهــش 
فعالیــت در گلوبــوس پالیــدوس را نشــان می دهــد، 
همچنیــن   LSVT پالیدوتومــی.  مشــابه  اثــری 
ــی را  ــی حرکت ــی خروج ــت هماهنگ ــن اس ممک
فراتــر از سیســتم آوایــی بــه شــکل افزایــش بیــان 

ــد. ــک کن ــی تحری دهان
ــم  ــان علای ــرای درم ــری ب ــای دیگ درمان ه
ــده  ــنهاد ش ــون پیش ــاری پارکینس ــی در بیم صوت
 LSVT ــون از ــا کن ــا ت ــتر داده ه ــا بیش ــت، ام اس
به عنــوان امیدوارکننــده تریــن درمــان بــرای 
ــت  ــون حمای ــاری پارکینس ــره بیم ــم حنج علای
می کننــد. روش هــای جایگزیــن ارایــه درمــان 
کــه شــامل 16 جلســه حضــوری بــا یــک درمانگــر 
نیســت در حــال حاضــر در حــال مطالعه اســت. این 
LSVT (eLOUD) روش هــا شــامل تحویل وب کــم 

ــاران  ــه بیم ــت ک ــزاری اس ــرم اف ــای ن و برنامه ه
می تواننــد در خانــه انجــام دهنــد. ایــن روش هــای 
ــرای  ــه ب ــی ک ــاوری، هنگام ــر فن ــرفته از نظ پیش
ــتفاده  ــوری اس ــات حض ــی از جلس ــی نیم جایگزین
ــادل  ــه مع ــد ک ــتندی دارن ــج مس ــوند، نتای می ش
ــه  ــت ک ــن اس ــد ای ــت. امی ــیک اس LSVT کلاس

چنیــن جایگزین هایــی بــرای اجــازه دادن بــه دوره 
ــار و  ــرای بیم ــر ب ــل کمت ــل  و نق ــا حم ــی ب درمان
امــکان بررســی مجــدد تکنیک هــای LSVT در 

ــرا شــوند. ــزوم اج صــورت ل
یــک بررســی سیســتماتیک از کارآزمایی هــای 
بیمــاری  در  درمانــی  زبــان  و  گفتــار  بالینــی 
و  شــده  تصادفــی   کارآزمایــی   3 پارکینســون، 
کنتــرل  شــده را شناســایی کردنــد کــه شــامل 61 
بیمــار بــود. نویســندگان بــه ایــن نتیجــه رســیدند 

ــه  ــا ب ــده، ام ــر ش ــی ذک ــه بهبودی های ــه اگرچ ک
ــن کارآزمایی هــا،  ــداد کــم بیمــاران در ای ــل تع دلی
ــی  ــوژِی و ســوگیری احتمال محدودیت هــای متدول
انتشــار، قــادر بــه تاییــد یــا رد قطعــی مزایــای گفتار 
ــی در بیمــاری پارکینســون نیســتند. ــان درمان و زب

ملاحظات رژیم غذایی
ــاران  ــرای بیم ــب ب ــه ای مناس ــت تغذی حمای
ــر  ــه فیب ــون از جمل ــاری پارکینس ــه بیم ــلا ب مبت
مشــکل  از  جلوگیــری  بــرای  کافــی  غذایــی 
بیمارانــی  اســت.  ضــروری  یبوســت،  رایــج 
ــخیص  ــون تش ــاری پارکینس ــا بیم ــراً ب ــه اخی ک
پروتئیــن  مــورد  در  اغلــب  شــده اند،  داده 
رژیــم غذایــی ســر در گــم می شــوند، زیــرا 
می کننــد. دریافــت  متناقضــی  اطلاعــات 

لوودوپــا از طریــق یــک سیســتم حامــل فعــال 
ــود و  ــذب می ش ــی ج ــزرگ خنث ــه ب ــید آمین اس
ــم  ــای رژی ــا پروتئین ه ــذب ب ــرای ج ــن، ب بنابرای
ــی  ــور کل ــر به ط ــن اث ــد. ای ــت می کن ــی رقاب غذای
ــاران،  ــر بیم ــرای اکث ــت و ب ــک اس ــبتاً کوچ نس
به ویــژه آن هایــی کــه بیمــاری اولیــه یــا متوســط 
ــا  ــن حــال، ب ــا ای ــدارد. ب ــی ن ــد، اهمیــت بالین دارن
پیشــرفت بیمــاری و حساســیت بیمــاران بــه حفــظ 
ــا در  ــدود لوودوپ ــبتاً مح ــی نس ــای درمان غلظت ه
ــد از نظــر بالینــی مرتبــط  ــر می توان ــن اث ســرم، ای
شــود. ایــن بیمــاران معمــولًا دارای نوســانات 
ــل توجهــی هســتند. برخــی گــزارش  ــی قاب حرکت
ــان »روشــن«  ــد کــه هنگامــی کــه در زم می دهن
ــن  ــاوی پروتئی ــی ح ــده غذای ــک وع ــتند و ی هس
ــر  ــی دیگ ــوند. برخ ــوش« می ش ــد، »خام می خورن
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ــی  ــده غذای ــک وع ــر ی ــه اگ ــوند ک ــه می ش متوج
ــر  ــا آن هــا اث ــد، دوز بعــدی لوودوپ پروتئیــن بخورن
ــک  ــت از ی ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــد. ای نمی کن
ــدد  ــع مج ــا توزی ــن ی ــم پروتئی ــی ک ــم غذای رژی

ــد شــوند.  ــن بهــره من پروتئی
در یــک رژیــم غذایــی کــم پروتئیــن، کل 
ــور  ــش به ط ــم و بی ــه ک ــی روزان ــن دریافت پروتئی
ــک  ــود. در ی ــش می ش ــول روز پخ ــاوی در ط مس
رژیــم غذایــی توزیــع مجــدد پروتئیــن، افــراد فقــط 
مــواد غذایــی بــا پروتئیــن بســیار کــم را در طــول 
روز مصــرف می کننــد و ســپس، یــک وعــده 
ــد.  ــر می خورن ــالا در عص ــن ب ــا پروتئی ــی ب غذای
متأســفانه، پیــروی از ایــن رژیم هــا دشــوار اســت، 
مشــاوره رژیــم غذایــی ممکــن اســت بــرای 
بیمارانــی کــه در آن هــا چنیــن رژیم هایــی در نظــر 

ــد. ــد باش ــود، مفی ــه می ش گرفت
بیمــاری  بــه  مبتــلا  بیمــاران  بــرای 
ملاحظــات  متوســط،  و  اولیــه  پارکینســون 
بیمــاران  ماننــد  اســت.  متفــاوت  کامــلًا 
ــرفته تر،  ــون پیش ــاری پارکینس ــه بیم ــلا ب مبت
پارکینســون  بیمــاری  بــه  مبتــلا  بیمــاران 
اولیــه و متوســط بــا مصــرف دوزهــای لوودوپــا 
ــا یــک  ــا بیشــتر قبــل از غــذا ی نیــم ســاعت ی
ــا بیشــتر پــس از غــذا، کامــل تریــن  ســاعت ی
خواهنــد  را  لوودوپــا  جــذب  ثابت تریــن  و 
ــلا  ــاران مبت ــر بیم ــال، اکث ــن ح ــا ای ــت. ب داش
ــا  ــا متوســط ، چــه لوودوپ ــه ی ــه بیمــاری اولی ب
ــد  ــی مصــرف کنن ــای غذای ــا وعده ه ــود را ب خ
یــا جــدا از وعده هــای غذایــی، تفاوتــی در 

فوایــد بالینــی مشــاهده نخواهنــد کــرد.

ــرف  ــذا مص ــا غ ــا ب ــی لوودوپ ــر وقت ــی اگ حت
می شــود، کاهشــی در فوایــد بالینــی وجــود داشــته 
ــش دوز  ــا افزای ــوان ب ــن مشــکل را می ت ــد، ای باش
ــزوم حــل کــرد. در بیمــاران  ــا در صــورت ل لوودوپ
مبتــلا بــه بیمــاری اولیــه، نگرانــی اولیــه در مــورد 
ــه در  ــت، ک ــوع اس ــت ته ــولا حال ــا معم لوودوپ
صــورت مصــرف دوز لوودوپــا در پایــان وعده هــای 
غذایــی احتمــال کمتــری وجــود دارد. بنابرایــن، در 
ــه بیمــاران  بیمــاری پارکینســون اولیــه، معمــولًا ب
توصیــه می شــود کــه لوودوپــا خــود را بعــد از غــذا 
ــد،  ــا احتمــال تهــوع کاهــش یاب ــد ت مصــرف کنن

ــر می شــود.  ــی تیت ــر بالین ــا اث ــرا دوز ب زی
برخــی از مطالعــات فوایــد حرکتی خفیفــی را با 
 [Mucuna pruriens (cowhage, ــلا ــی باق نوع
[(velvet bean کــه حــاوی لوودوپــا اســت و 

Vicia faba )باقــلای پهــن یــا باقــلا( نشــان 

ــی  ــاه  مدت ــد کوت ــن اســت فوای ــه ممک ــد ک داده ان
داشــته باشــند. بــا ایــن حــال، مطالعــات بیشــتری 

ــاز اســت. مــورد نی
ویتأمیــن E و کوآنزیــم Q10 اثــر نوروپروتکتیــو 
در بیمــاری پارکینســون نشــان نــداده انــد و در حال 
ــرای ایــن  حاضــر به عنــوان مکمل هــای غذایــی ب

بیمــاری توصیــه نمی شــوند.

مشاوره ها
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــی، بیم ــور کل به ط
پارکینســون بهتــر اســت توســط یــک متخصــص 
مغــز و اعصــاب یــا اختــلال حرکتــی تحــت درمــان 
و نظــارت قــرار گیرنــد. بســته بــه بیمــار، مشــاوره 

ممکــن اســت شــامل مــوارد ذکــر شــده باشــد:
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 جراح مغز و اعصاب
 روانپزشک

 اورولوژیست
 متخصص طب فیزیکی

 متخصص تغذیه
 متخصص گوش و حلق و بینی

 متخصص گوارش
 متخصص گفتار درمانی

مشــاوره جراحــی مغــز و اعصــاب ممکــن 
اســت در بیمــاران مبتــلا بــه لــرزش، دیســکینزی، 
نوســانات حرکتــی، یــا دیســتونی مقــاوم بــه درمان 
ــن حــال، بیمــاران  ــا ای پزشــکی مناســب باشــد. ب
مبتــلا بــه دمانــس یــا مشــکلات روانــی یــا 
رفتــاری قابــل توجــه، کاندیــدای درمان هــای 
ــاری  ــرای بیم ــی ب ــاب فعل ــز و اعص ــی مغ جراح

ــتند. ــون نیس پارکینس
ــرای  ــت ب ــن اس ــکی ممک ــاوره روانپزش مش
ــم روانپزشــکی،  ــرل اختــلالات خلقــی و علای کنت
به ویــژه در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی یــا 

ــد. ــاوم لازم باش ــایکوز مق س
ــت  ــان تکــرر ادرار، فوری ــی و درم ــرای ارزیاب ب
ــا  ــوظ ب ــلال نع ــا اخت ــاری ی ــی اختی ــع ادرار، ب دف

ــود. ــورت می ش ــت مش ــک اورولوژیس ی
فیزیــکال  فیزیوتــراپ،  متخصــص  یــک 
ــد  ــت بتوان ــن اس ــر ممک ــا کاردرمانگ ــت ی تراپیس
فعالیت هــای  انجــام  بــرای  را  بیمــار  توانایــی 
روزمــره زندگــی، کاهــش درد و جلوگیــری از 
ــی از  ــاری ناش ــای فش ــتگی ها و نوروپاتی ه شکس
افتــادن، بهبــود ببخشــد. تزریــق بوتولینــوم بــرای 
ــد  ــد باش ــیار مفی ــد بس ــا می  توان ــتونی اندام ه دیس

و توســط متخصــص فیزیوتراپــی آمــوزش دیــده یــا 
متخصصــان نورولوژیســت انجــام می شــود.

یــک متخصــص تغذیــه می توانــد بــه اطمینــان 
از دریافــت انــرژی کافــی کمــک کنــد، بــه خصوص 
زمانــی کــه رژیم هــای کــم پروتئین بــرای جلوگیری 
ــت. ــاز اس ــورد نی ــا م ــوب لوودوپ ــرات نامطل از اث

ــد  ــی می توان ــق و بین ــوش و حل متخصــص گ
روش هــای حجیــم کــردن تارهــای صوتــی را بــه 
ــتی  ــا تیروپلاس ــی ی ــای صوت ــق تاره شــکل تزری
گورتکــس (Gore Tex thyroplasty) به عنــوان 
ــی  ــدگی و آتروف ــم ش ــان خ ــرای درم ــی ب امکان
ــد.  ــه ده ــان ارای ــه درم ــاوم ب ــی مق ــای صوت تاره
تزریــق دو طرفــه بــرای مدیالیــز تــار صوتــی 
ــه  ــر این ک ــود، مگ ــودی ش ــث بهب ــد باع می توان
بیمــار بــه دلیــل پیشــرفت بیمــاری از قبــل 
ــق دو  ــن منظــور از تزری ــرای ای ــک باشــد. ب آفونی
ــت  ــی و هیدروکســی آپاتی ــه کلاژن، ژل، چرب طرف
ــی  ــدام صوت ــکلات ان ــت. مش ــده اس ــتفاده ش اس
ــی  ــه جراح ــد و نتیج ــی بمانن ــت باق ــن اس ممک

ــد. ــده باش ــد کنن ــد ناامی می توان
ممکــن اســت بــرای ارزیابــی دیســفاژی، یــک 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــج در بیم ــه رای عارض
پارکینســون پیشــرفته تــر، بــه متخصــص گــوارش 
ــیالوره  ــد. س ــاز باش ــی نی ــار درمان و تراپیســت گفت
ســم  تزریــق  بــا  می تــوان  را  حــد  از  بیــش 
ــولًا توســط  ــه معم ــی ک ــدد بزاق ــه غ ــوم ب بوتولین
ــق و  ــوش و حل ــص گ ــا متخص ــت ی نورولوژیس
بینــی انجــام می شــود، درمــان کــرد. در برخــی از 
بیمــاران، ممکــن اســت بــرای حفــظ تغذیــه کافی، 

ــد. ــاز باش ــورد نی ــتومی م گاستروس
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درمان و مدیریت بیماری پارکینسون )قسمت دوم(

5253

ارزیابی بلند مدت
بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون 
بــرای اطمینــان از درمــان کافــی ناهنجاری هــای 
ــری  ــای پیگی ــد مراقبت ه ــاری بای ــی و رفت حرکت
ــم  ــاران در رژی ــی بیم ــند. وقت ــته باش ــم داش منظ
ــری  ــای پیگی ــتند، مراقبت ه ــدار هس ــی پای داروی
ــه  ــار ارای ــک ب ــاه ی ــا 6 م ــر 3 ت ــل ه ــد حداق بای
شــود و به صــورت دوره ای دوز دارو در صــورت 
ــد  ــاران بای ــن بیم ــردد. همچنی ــم گ ــزوم تنظی ل
خــواب  جملــه  از  جانبــی  عــوارض  نظــر  از 
ــرل  ــلالات کنت ــی، اخت ــواب ناگهان ــی، خ آلودگ
ــلاوه  ــند. ع ــر باش ــت نظ ــایکوز تح ــه و س تکان
ــم  ــور علای ــرای ظه ــد ب ــاران بای ــن، بیم ــر ای ب
ــس،  ــه دمان ــی، از جمل ــط بالین ــی مرتب غیرحرکت

اختــلالات  و  خــواب  اختــلالات  ســایکوز، 
ــد. ــرار گیرن ــان ق ــی و درم ــورد ارزیاب ــی م خلق

درمان های آینده برای بیماری پارکینسـون
درمان هــای آینــده بــرای بیمــاری پارکینســون 
 Future Treatments for Parkinson’s در 
Disease; Surfing the PD Pipeline پوشــش 

داده شــده اســت. ایــن مقالــه بحثــی دربــاره 
ــه  ــی، از جمل ــد در پیشــرفت بالین درمان هــای جدی
لوودوپــا،  فرمول هــای   ،A2a آنتاگونیســت های 
داروهــای  ضدپارکینســون،  داروهــای  ســایر 
ضددیســکینزی و ژن درمانــی، ارایــه می کنــد کــه 
ــش  ــی را کاه ــای حرکت ــت ویژگی ه ــن اس ممک

ــد.  ــد نمای ــاری را کن ــرفت بیم ــا پیش ــد ی ده
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