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 شرح بیماری: 

 مرکزی‌در‌‌‌عصبی‌‌دستگاه‌‌بیماری‌‌یک‌‌پارکینسون‌‌بیماری
و‌از‌‌‌عضلات،‌لرزش‌‌سفتی‌‌و‌مشخصه‌آن‌‌است‌‌بزرگسالان

‌‌هنگامی‌‌اختلال‌‌این‌.‌است‌‌حرکتی‌‌های‌دادن‌مهارت‌‌دست
خود‌را‌در‌‌‌از‌مغز‌توانایی‌‌خاصی‌‌نواحی‌‌دهد‌که‌می‌‌رخ

از‌دست‌به‌نام‌دوپامین‌در‌مغز‌‌‌عصبی‌‌از‌ناقلین‌‌تولید‌یکی
 .دهند‌می‌

 علائم  : 

 :در‌این‌بیماری‌علائم‌ممکن‌است‌به‌صورت‌زیر‌بروز‌نماید 

 اندام‌‌حرکت‌‌عدم‌‌در‌حالت‌‌خصوص‌‌،‌به‌لرزش‌‌ 

 بدن‌‌در‌کل‌‌حرکت‌‌و‌کندی‌‌عضلانی‌‌سفتی‌‌ 

 کشیده‌‌پاها‌به‌زمین‌‌که‌‌حالتی‌‌به‌‌نامتناسب‌‌رفتن‌‌راه‌‌
 است.‌‌طبیعی‌‌بیشتر‌از‌حالت‌‌پاها‌از‌هم‌‌شوند‌و‌فاصله‌می

 خمیده‌‌قامت‌‌ 

 چهره‌‌حالت‌‌رفتن‌‌از‌بین‌‌ 

 شود.‌می‌‌و‌بم‌‌صدا؛‌صدا‌ضعیف‌‌تغییرات 

 دهان‌‌،‌آبریزش‌بلع‌‌اختلال‌‌ 

 ماند‌و‌در‌‌تغییر‌می‌‌بدون‌‌پیشرفته‌‌تا‌مراحل‌‌ذهنی‌‌توانایی
 یابد.‌می‌‌کاهش‌‌آهستگی‌‌به‌‌پیشرفته‌‌مراحل

 بودن‌‌،‌عصبی‌افسردگی‌ 

 علل شایع: 

 شود‌به‌موارد‌زیر‌‌از‌عللی‌که‌موجب‌این‌بیماری‌می
 توان‌اشاره‌نمود:‌‌می

 اما‌عواملی‌‌است‌‌موارد‌ناشناخته‌‌در‌اغلب‌‌اختلال‌‌این‌‌علت‌.
های‌خوش‌خیم،‌التهاب‌مغز‌‌مغزی،‌توده‌‌از‌قبیل‌آسیب

 ها،‌یا‌‌با‌بعضی‌از‌ویروس‌‌از‌آنفلوانزا،‌عفونت‌‌پس

 در‌بروز‌بیماری‌نقش‌دارند.‌‌با‌مونواکسیدکربن‌‌مسمومیت 

 احتمالي  عوارض : 

 الریه‌ذات 

 شدید‌‌‌یبوست 

 این‌‌درمان‌‌برای‌‌تجویز‌شده‌‌از‌داروهای‌‌ادرار‌ناشی‌‌احتباس‌‌
 ‌‌اختلال

 استخوانی‌‌و‌بروز‌شکستگی‌‌افتادن‌‌ 

 زوال‌عقلی 

 تشخیص: 

 است‌‌فیزیکی‌‌بر‌معاینه‌‌معمولًا‌مبتنی‌‌بیماری‌‌تشخیص‌‌.
‌‌است‌‌نیز‌ممکن‌‌رد‌سایر‌اختلالات‌‌برای‌‌طبی‌‌های‌بررسی
 گردد.‌‌توصیه

 :درمان 

 عبارتند‌از‌:‌‌بیماران‌‌این‌‌مراقبت‌‌کلی‌‌اصول 

 و‌‌‌بیماران‌‌به‌‌دادن‌‌و‌اطمینان‌‌،‌امیدوارکردن‌فیزیکی‌‌درمان
 (‌)نظیر‌افسردگی‌‌همراه‌‌های‌بیماری‌‌درمان

 پارکینسون ‌‌افسردگی‌‌کاهش‌‌به‌‌کمک‌‌جهت‌‌یا‌مشاوره‌‌درمانی‌‌روان 
 تهیه‌کننده:‌واحد‌آموزش‌سلامت

 تایید‌کننده:‌کمیته‌آموزش‌بیمار

 4141تاریخ‌تهیه:‌
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 داروها: 

 و‌سفتی‌‌بیشتر‌داروهای‌تجویز‌شده‌توسط‌پزشک‌لرزش‌‌
‌‌قابل‌‌جانبی‌‌عوارض‌‌اغلب‌‌دهند‌ولی‌می‌‌را‌کاهش‌‌عضلانی
نیز‌دارند.‌با‌این‌وجود‌تنظیم‌یک‌برنامه‌دقیق‌‌‌توجهی

دارویی‌در‌بهبود‌وضعیت‌بیماران‌بسیار‌سودمند‌خواهد‌
 بود.

 :مراقبت 

 جهت‌‌و‌ماساژ‌دادن‌‌گرم‌‌مکرر‌از‌حمام‌‌استفاده‌‌
‌‌تراش‌‌از‌ریش‌‌استفاده‌‌عضلانی،‌‌از‌ایجاد‌سفتی‌‌پیشگیری

 ‌‌اصلاح‌‌جهت‌‌برقی

 راحتی‌‌های‌بند،‌نظیر‌کفش‌‌بدون‌‌های‌از‌کفش‌‌استفاده‌‌،
 ‌‌چسبی‌‌های‌‌دار‌یا‌کفش‌زیپ‌‌های‌کفش

 .ایجاد‌محیط‌امن‌در‌منزل‌برای‌جلوگیری‌از‌سقوط‌بیمار 

 عاجز‌‌‌باعث‌‌است‌‌ممکن‌‌تدریجی‌بیماری‌‌های‌محدودیت‌
 بیمار‌گردد.‌‌‌‌شدن

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمائید؟ 

 خصوص‌‌در‌صورت‌بروز‌علائم‌جدید‌و‌غیرقابل‌توجیه‌به‌‌
 دید‌شدید.‌‌‌یا‌تاری‌‌،‌گیجی‌در‌ادرار‌کردن‌‌اختلال

 در‌فواصل‌مشخص‌شده‌جهت‌پیگیری‌و‌درمان 

 و‌گفتار‌درمانی‌‌کار‌درمانی‌ 

 بیمار‌از‌‌‌عملکرد‌و‌کارآیی‌‌حفظ‌‌جهت‌‌هایی‌راه‌‌یافتن‌‌برای
 بگیرد.‌‌کمک‌‌و‌اعضای‌خانواده‌‌تخصصی‌‌مشاوره

 .ممکن‌است‌پزشک‌برای‌بیمار‌فیزیوتراپی‌توصیه‌کند 

 فعاليت : 

 دفعات‌‌به‌فعالیت‌خود‌ادامه‌دهید‌و‌به‌‌در‌حد‌امکان‌‌
جسمی‌‌‌توانایی‌‌بین‌‌زیادی‌‌کنید.‌اختلاف‌‌استراحت

فعالیت‌‌‌وجود‌دارد.‌محدودیت‌‌بیماری‌‌دچار‌این‌‌بیماران‌
‌‌دچار‌سفتی‌‌در‌زمان‌ابتلا‌به‌این‌بیماری‌تنها‌در‌بیماران

 عضلانی‌وجود‌دارد.

 غذايی و تغذیه  رژيم: 

 افرادی‌که‌به‌این‌بیماری‌مبتلا‌هستند‌به‌علت‌شرایط‌
خاص‌این‌بیماری‌لازم‌است‌در‌مورد‌رژیم‌غذایی‌موارد‌زیر‌

 ‌را‌مد‌نظر‌داشته‌باشند:

 بلع‌‌،‌در‌موارد‌وجود‌اختلال‌نیاز‌نیست‌‌خاصی‌‌رژیم‌‌
‌‌باشد.‌برای‌‌لازم‌‌نرم‌‌غذاهای‌‌است‌مصرف‌‌ممکن

خود‌غذاهای‌پرفیبر‌‌‌غذایی‌‌رژیم‌‌از‌یبوست‌به‌‌پیشگیری
 کنید.‌‌مانند‌میوه‌و‌سبزیجات‌اضافه


