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   06/1404/ 11 :ش ر پذی              1404/ 05/ 25 :اصلاح                  1404/ 02/05:دریافت                      

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1404 پاییز،3،شماره  3دوره 

  چکیده

بر  ییبالا یو اجتماع یرود بار اقتصاد ی. انتظار مستیاست و در حال حاضر قابل درمان ن شروندهیمزمن و پ نسون،یپارک یماریب :سابقه و هدف

 یها استیو س یدرمان یزیبرنامه ر ،یآگه شیپ ینیب شیدرمان، پ ص،یدر تشخ کیدموگراف یها یژگیکند. و لیشدن تحم ریجوامع در حال پ

مراجعه کننده به  نسونیمبتلا به پارک مارانیب ینیو بال کیعوامل دموگراف تعیینکنند.  مطالعه حاضر با هدف  یفا میا یکلان سلامت نقش مهم

 انجام شد.   1402سال  یط اردبیل یعلو مارستانیب

به روش  1402در سال  لیاردب یعلو مارستانیمراجعه کننده به ب نسونپارکی به مبتلا بیمار 94 ،توصیفیدر این مطالعه  :هاروش و مواد

و  یپزشک یاز طریق بررسی پرونده ها یو روند درمان ،یوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماری قبلی و خانوادگ یسرشمار

مورد  05/0کمتر از  یداریو در سطح معن 27نسخه  SPSSافزار ها با نرمدادهشد.  یجمع آور ستیبا چک ل همراهان ای مارانیپرسش از ب

  .قرار گرفتند. لیو تحل هیتجز

 5/91(، ساکن شهر )درصد 7/94متاهل ) مارانبی اکثر. ندبود مرد درصد 8/62 و  سال 04/66 ± 8/11 مارانیب یسن نیانگیم :هایافته

 یدار یبا شدت علائم ارتباط معن تیداشتند. جنس نسونیپارک یسابقه خانوادگ درصد 7/11( بودند. درصد 5/58( و بازنشسته )درصد

با سابقه  مارانی(. بP=003/0) داشت یدار یارتباط معن شتریعلائم ب شدتبا  صیتر در هنگام تشخ نیی( اما سن پاP=621/0) نداشت

 (.P=012/0داشتند ) یدتریمثبت، علائم شد یخانوادگ

 ترنیینداشت، اما سن پا نسونیپارک یماریبا شدت علائم ب یارتباط تیمطالعه حاضر نشان داد که هرچند جنس یهاافتهی :نتیجه گیری

و شروع  یکیعوامل ژنت تیموضوع اهم نیهمراه بود. ا دتریمثبت با بروز علائم شد یوجود سابقه خانوادگ نیو همچن صیدر هنگام تشخ

 .سازدیبرجسته م نسونیپارک ینیبال شرفتیرا در پ یماریزودهنگام ب

 ینیبال ک،یدموگراف نسون،یپارک یماریب: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

 مز یتوسط ج  1817بار در سال    نی نخست  نسونیپارک  یماریب

 فی( توصی)شَلَجِ لرزان  تان«یتحت عنوان »فلج آژ  نسونیپارک

شناس  مارتن شارکو ــ عصب-در قرن نوزدهم، ژان(.  1شد )

فرانسو ا  یبرجسته  پارک  یمار یب  نیــ  نام  به   نسون یرا 

  زیآن، تما  یرلرزشیاشکال غ   یی کرد و ضمن شناسا  ینامگذار

عضلان  ی)کند  ینزیکیبراد  انیم ضعف  و  ن  یحرکات(    زیرا 

( ساخت  پارک (.  2مشخص  شابه  نسونیامروزه   نیترعیعنوان 

 مریپس از آلزا  وی نورودژنرات  یماریب  نیو دوم  یاختلال حرکت

م اصل  شودیشناخته  علامت  چهار  با  لرزش   یکه  شامل 

  یتیوضع  یداری و ناپا  ینزیک یبراد  ، یعضلان  یسفت  ،یاستراحت

  گردد یچهارم افزوده شد( مشخص م   اریعنوان معبعدها به  که)

ا(.  3) غ   نیدر کنار  مانند دمانس،    یرحرکتیعلائم، مشکلات 

اتونوم  ،یافسردگ شناخت  کیاختلالات  اختلالات  در    زین  یو 

س م  یماریب  ریطول  پ   کنند یبروز  اغلب  علائم    شیکه  از 

م  یحرکت کل   به  (. 6-4)  شوند یآغاز  اختلالات    ، یطور 

پارک  ینسونیپارک شامل  دسته  چهار   هیاول  سمینسونیبه 

پارک  کیوپاتیدی)ا مشخص(،  علت  بدون   ه یثانو  سمینسونیو 

اکتساب  ی)ناش عوامل  سموم(،   ایداروها    رینظ  یاز 

سا  ویدژنرات  سمینسونیپارک با    یهایماریب  ری)همراه 

(.  5د )شویم  میتقس  یستمی چندس  ونی( و دژنراسوی نورودژنرات

م بگروه  نیا  انیاز  که    کیوپاتیدیا  نسونیپارک   یماریها،  ــ 

و    شروندهیاختلال پ   کیمطالعه حاضر است ــ    یموضوع اصل

آن با    یرحرکتیکه علائم غ   شودیدرمان محسوب م  رقابلیغ 

  شیو هم از نظر شدت افزا  ی هم از نظر فراوان  یماریب  شرفتیپ 

 ونیلیم  10از    ش یکه ب  دهدینشان م  برآوردها  (.6) ابندییم

 نیآن ب  وعیش  .(9مبتلا هستند )  یماریب  نینفر در جهان به ا

نفر گزارش شده است   100٬000مورد در هر    187تا    6/80

حال(.  11-12) ا  ی در  در  به    نیا  رانیکه  هر    285رقم  در 

حدود    یماریسن شروع ب  ن یانگیو م  رسد ینفر م  100٬000

)  لسا  56 ب(.  9است  از    یماریبروز  پس    ی سالگ  50معمولاً 

برابر    46سال    80  یو خطر ابتلا در افراد بالا  شودیم  ترعیشا

)  40  یاز گروه سن  شتریب است  (.  18-14سال گزارش شده 

وجود   ص،یمانند سن بالاتر هنگام تشخ  یعوامل  ن،یافزون بر ا

شناخت از   یسفاژید  ،یاختلال  توهمات  و  بلع(  )اختلال 

محسوب    مارانیدر ب  ریوممرگ  یهاکنندهینیبشیپ   نیترهمم

و کاهش    یماریب  شروندهیپ   تیبا توجه به ماه(.  14)  شوندیم

 زیدرمان و مراقبت ن  یهانهیهز  ان،یدر مبتلا  یبه زندگ  دیام

با توجه    ران،یا  در .  ابد ییم   شی افزا  یماریب  شرفتیهمزمان با پ 

پ  روند  جمع  ریبه  پ   تیشدن  موارد   ش یافزا  ی نیبشیو 

  یضرور  یارائه خدمات بهداشت  یبرا  یزیربرنامه  نسون،یپارک

  تعیین راستا، مطالعه حاضر با هدف    نی. در همرسدیبه نظر م

بال  کیدموگراف  یهایژگیو به  مراجعه   مارانیب  ی نیو  کننده 

شد تا ضمن    یطراح  1402در سال    لیاردب  یعلو  مارستانیب

 یانه یزم  ،یامنطقه   کیولوژیدمیاپ   یهاپر کردن شکاف داده

بهبود   ،یماریب  شرفتیپ   ین یبشیزودهنگام، پ   صیتشخ   یبرا

همچن  آگهی  پیش در    یبهداشت  یهایگذاراستیس  نیو 

افزا با  ب  شیمواجهه  آ  یماریبار  ارائه   ندهیدر  آورد.  فراهم 

از   یدرک بهتر  تواندیمپژوهش    نیحاصل از ا  یبوم   یهاداده

مداخلات مؤثر در    یکرده و به طراح  جادیا  یماریب  یولوژیات

 کمک کند.  یرانیا تیجمع

 هامواد و روش

یفیدر این مطالعه    ماری تمام بیماران   توصـ رشـ ورت سـ به صـ

ــونیمبتلا بـه پـارک ــتـانیمراجعـه کننـده بـه ب  نسـ  یعلو  مـارسـ

 مارسـتانیب نیاسـتان به ا  ینسـونیپارک  مارانیب شـتری)ب لیاردب

مطالعه  طیکه حائز شــرا  1402ســال    یکنند( ط  یمراجعه م

ــن بالا  یدارا ــال ، تائ 18  یس ــخ  دیس ــونیپارک صیتش   نس

اعصـاب و داشـتن    یمتخصـص داخل  کیتوسـط    کیدوپاتیاد

ــخ  4مورد از    2حـداقـل   ــیمورد تشـ ــامـل ترمور    یصـ کـه شـ

  ی راه رفتن با گام ها ،ینزیکیعضـلات، براد یسـفت  ،یاسـتراحت

 shuffling) شوندیجدا نم  نیکوتاه که پاها به طور کامل از زم

gait) ی ها یتیبا ابنورمال  مارانیوارد مطالعه شـدند. ب  باشـد،یم  

م  (cerebellar abnormalities)  یمخچه ا فوق  ی، فلج چشـ

ته ا ناخت  راتیی، تغ (supranuclear gaze palsy)  یهسـ  یشـ

 کالیکورت  یها افتهی، عدم پاســـه به لوودوپا ،  فرونتوتمپورال

، دمانس با  یعیطب  یها  افتهیاسـکن با     DAT،  یمثل آپراکسـ

 ی  شــروندهی، فلج پ ییدارو هیثانو ســمینســونی، پارکیباد یلو

 گرید  یو سـندرم ها  الی، ترمور اسـنشـ(PSP)  یفوق هسـته ا

ــدند. چک ل ــته ش ــتیاز مطالعه کنار گذاش اخذ اطلاعات  س

د    مارانیب اریشـده در اخت یطراح ته شـ توسـط محقق    ایگذاشـ

ــش تـک تـک موارد از ب ــ  مـارانیبـا پرسـ اطلاعـات و   یو بررسـ

ــک ــد.  اطلاعات  یو جمع آور لیآن ها تکم یمدارک پزش ش
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زن(    ای)مرد    تیشـامل سـن )سـال(، جنسـ مارانیب کیدموگراف

 یافراد شامل تعداد اعضا  یزندگ  تی، اطلاعات مربوط به وضع

  ی )زندگ  یتاهل )مجرد/متاهل(، محل زندگ تیخانواده، وضــع

  ی زندگ  /نیبا والد یبا بچه ها/ زندگ یبا همسر و بچه ها/ زندگ

  یدر مناطق شـهر   یزندگ( و محل سـکونت )یدر مراکز مراقبت

تا  ای تی( در چک لییروسـ ع یسـ دند. وضـ - یاجتماع  تیثبت شـ

از طر  یاقتصــــاد ــ  قیافراد  ــطح تحصـ ــنجش سـ   لاتیسـ

ــوادی)ب ــ/س ــ  پلمید/ییراهنما-ییابتدا  لاتیتحص   لاتیو تحص

عیلیتکم ته، درحال  تی(، وضـ سـ غل، بازنشـ تغال )بدون شـ اشـ

(، یخصــوصــ  ای  یکارمند مراکز دولت  ایآزاد   یشــغل  تیفعال

ــش تـکـمـ  یدرمــانـ  مــهیـبـ  پـوشـ بـ  یلـیـو  نـوع   مــهیـ)بـ  مــهیـو 

(  هیپا  یها  مهیب  گریمسـلح/د  یروهاین/یاجتماع   نیسـلامت/تام

درآمد   اسیشـد و در سـه مق دهیافراد سـنج  یدرآمد  تیو وضـع

.  دیگرد می(، مناسـب )متوسـط( و خوب تقسـفینامناسـب )ضـع

ــت،یچک ل  یبعد  یدر بخش ها نیهمچن ــدت ب  س  یماریش

ــون،یپـارک درمـان و   افـتیـابتلا، طول مـدت در  مـدتطول    نسـ

  ها توسـط نرم افزار  داده   .دیپاسـه به درمان ثبت گرد  زانیم

SPSS   از    27ورژن گرفتنــد.  قرار  ارزیــابی  و  تحلیــل  مورد 

ــاخص  انهیهای توصــیفی نظیر میانگین )انحراف معیار(، م  ش

( و فراوانی )درصــد( برای نمایش پارامترهای  ی)فاصــله چارک

د. همچنین تفاده شـ از جداول جهت نمایش    کمی و کیفی اسـ

تفا ارتباط شـدت  یشـد. بررسـ دهبهتر داده ها برحسـب نیاز اسـ

بـا   مـارانیب  هیـو پـا  کیـدموگراف  یاز پـارامترهـا  کیـبـا هر  یمـاریب

انجام   رسـونیپ  یهمبسـتگ  بیدو و ضـر  یاسـتفاده از آزمون کا

ــد. ســطح معن در   05/0کمتر از  یآمار یهاآزمون یدار  یش

در نظر درصــد 95مطلوب   نانینظر گرفته شــد و فاصــله اطم

ــماره   مطالعه.گرفته شـــد   یپس از کســـب کد اخلاق به شـ

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.023  مـ کـ   تــهیـاز 

ــد. در ا ــگـاه اجرا شـ مطـالعـه بنـابر    نیاخلاق و پژوهش دانشـ

  ی و درمان  یصـیدر روند تشـخ یمداخله ا  چینگر آن ه  تیماه

صــورت نگرفته اســت. محقق خود را موهف به حف     مارانیب

فاقد مشـخصـات   یسـت اطلاعاتیدانسـته و چک ل  مارانیاسـرار ب

 بوده است.  یتیهو

  یافته ها

اولیه و اعمال معیارهای    یاین مطالعه پس از ارزیابی ها  نیدر ا

خروج،   و  گرفتند.    94ورود  جای  نهایی  تحلیل  در  بیمار 

 04/66  ±  8/11   نسونیمبتلا به پارک  مارانیب  یسن  نیانگیم

مرد    مارانیسال بود. اغلب ب  91  یال  47  یسن  یبازه  با  سال

 ی( و ساکن مناطق شهردرصد  7/94(، متاهل )درصد  8/62)

مورد مطالعه سطح   مارانیاغلب ب   نی%( بودند. همچن  5/91)

(  درصد  8/46)   پلمی( و ددرصد  2/36)  پلمید  ریز  لاتیتحص

. (1)جدول  داشتند

 مورد مطالعه   مارانیب  کیاطلاعات دموگراف -1جدول                                                           

 فراوانی )درصد(  پارامتر

 جنسیت 
 ( 8/62) 59 مرد

 ( 2/37) 35 زن 

 وضعیت تاهل 
 ( 7/94) 89 متاهل

 ( 3/5) 5 مجرد 

 محل سکونت 
 ( 5/91) 86 شهر 

 ( 5/8) 8 روستا 

 سطح تحصیلات

 ( 6/9) 9 بی سواد 

 ( 2/36) 34 زیر دیپلم 

 ( 8/46) 44 دیپلم

 ( 4/7) 7 آکادمیک

 شرایط اشتغال

 ( 17) 16 شاغل 

 ( 4/25) 23 بیکار 

 ( 5/58) 55 بازنشسته 
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ب خانوادگ  مارانیاغلب  پارک  ی سابقه  به  نداشتند    نسونیابتلا 

  3( و  درصد  5/8نفر )  8  بی( اما به ترتدرصد  3/88مورد،    83)

سابقه    کیدرجه    ریو غ   کی( در بستگان درجه  درصد  2/3نفر )

پارک به  ب  نسونیابتلا  اغلب  سطح   یدارا  مارانیداشتند. 

حدود  درصد  1/68)  یمتوسط  یدرآمد در  و  بودند   )9/14  

 نیرا گزارش نکردند. همچن  ی مناسب  یدرآمد  تیوضع  درصد

بودند و فقط    یدرمان   مهیپوشش ب  یدارا  مارانیب  یهمه  باًیتقر

7  ( بدرصد  4/7مورد  نداشتند  یدرمان   مهی(  طور   به .فعال 

مدت    مارانیب  نیانگیم  به  ابتلا  سابقه  سال  2/4  ±  9/2به 

  85تا   46)  سالگی   7/61  ± 2/10داشته و در سن    نسونپارکی

  اغلب  .داده شده بود  مارانیب   یبرا  نسونیپارک  صیسال( تشخ

بدرصد  3/54) مرحله    مارانی(  در  مطالعه    یماریب  2مورد 

دوطرفه بدون اختلال در تعادل( قرار داشتند و پس    یری)درگ

مرحله   آن  تعادل  یر ی)درگ  یماری ب  3از  نظر   ،یمختصر  از 

  5داشته است. مرحله    یدرصد  7/27  یمستقل( فراوان  یکیزیف

( درصد  2/3)  ماریب  3فقط در    زی( نلچری)وابسته به و  یماریب

  ماه   1/39±5/34به مدت    نی انگیگزارش شده است. به طور م

قرار داشتند.  در   یماه( تحت درمان داروئ  150  یال  3  یهباز)

به دنبال    یعلامت  یگونه بهبود  چیه  مارانیاز ب  درصد  1/19

از   یمیاز ن  شیب  کهیگزارش نشده است درحال  یدرمان داروئ

 یبهبود سفت  درصد  3/38( بهبود ترمور،  درصد  3/54)  مارانیب

وضع  درصد  5/41و    یعضلان گزارش    تیبهبود  را  رفتن  راه 

 (. 2) جدول  اندکرده

 
 مورد مطالعه  مارانیدر ب  ییبهبود علائم به دنبال درمان دارو  تی. وضع2جدول  

 فراوانی )درصد(  وضعیت بهبود علائم

 ( 9/80) 76 ( 3/54) 51 بهبود ترمور  داشته

 ( 3/38) 36 بهبود سفتی عضلانی 

 ( 5/41) 39 بهبود راه رفتن 

 ( 8/29) 28 بهبود برادیکنزی 

 Off 0و  Onعدم 

 %(  1/19) 18 نداشته 

حداقل  درصد  9/97)  مارانیب  یهمه  باًیتقر علامت    کی( 

(، درصد  4/40را گزارش کردند. مشکلات خواب )  یرحرکتیغ 

ادرار افسردگدرصد  7/28)  یمشکلات  اضطراب،  و  و    ی( 

ترتدرصد  4/23)  یخستگ به  شا   بی(  علامت  گزارش   عیسه 

از    درصد  8/12در    زین  یشده بودند. دمانس و مشکلات شناخت

(. 3) جدول  گزارش شد مارانیب
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 مورد مطالعه  مارانیدر ب  یحرکت  ریغ  ینیعلائم بال  -3جدول  

 فراوانی )درصد(  علائم غیرحرکتی 

 داشته

 ( 8/12) 12 مشکلات شناختی 

92 (9/97 ) 

 ( 4/40) 38 مشکلات خواب* 

 ( 6/10) 10 دیسفاژی 

 ( 4/6) 6 اختلال عملکرد بویایی 

 ( 8/12) 12 یبوست 

 ( 7/28) 27 **مشکلات ادراری

 ( 4/23) 22 افسردگی و اضطراب 

 ( 6/9) 9 خیال و توهم

 ( 1/2) 2 نداشته 

 

 باشد یو آپنه خواب م  یخوابیقرار، ب  یب  یشامل سندرم پا *

 باشد یم  یو احساس دفع اورژانس  ی**شامل فرکوئنس

 
از مردان    شتری( بدرصد7/5در زنان )  Stage 5با    یماریب  یفراوان

  یآزمون آمار  جیو طبق نتا   ی ( بود اما به طور کلدرصد  7/1)

 ی داریارتباط معن  مارانیب  تیبا جنس  یماریمجذور کا شدت ب

سن   رسون،یپ   یهمبستگ  یآزمون آمار  ج ینداشت. اما طبق نتا

با شدت    یدار  یبه طور مثبت و معن  مارانیب  صیهنگام تشخ

سن   مارانیب  کهیارتباط داشته است بطور  نسونیپارک  یماریب

  بودند   یماریاز ب  یدتریعلائم شد  یبالاتر، دارا  صیهنگام تشخ

     .(4)جدول 

 
 مورد مطالعه   مارانیب  مارانیب  تیبا سن و جنس  نسونیارتباط شدت پارک  -4جدول  

 
 *value-P شدت بیماری جنسیت 

Stage1 Stage2 Stage3 Stage4 Stage5 

  9/55) 33 ( درصد 1/5) 3 مرد

 ( درصد 

17 (8/28  

 ( درصد 

5 (5/8  

 ( درصد 

1 (7/1  

 ( درصد 

612/0 

  4/11) 4 زن 

 ( درصد 

18 (5/51  

 ( درصد 

  7/5) 2 ( درصد 7/25) 9

 ( درصد 

2 (7/5  

 ( درصد 

 Rs value-P** 

 003/0 301/0 سن هنگام تشخیص و شدت بیماری 

 
*Chi-square test  

**Pearson Correlation test 
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  ی با سابقه خانوادگ  مارانیدر ب  یماریب  5و    3مرحله    یفراوان

( بدرصد  1/9و    درصد  5/54مثبت  ب  شتری(  بدون   مارانیاز 

خانوادگ است درصد  4/2و    درصد  1/24)  ی سابقه  بوده   )

  یبدون سابقه خانوادگ مارانیدر ب یماریب 2مرحله  کهیدرحال

فراواندرصد  59) ب  یشتریب  ی(  به  سابقه   مارانینسبت  با 

)  یخانوادگ طبق درصد  2/18مثبت  چنانچه  است.  داشته   )

  ی مجذور کا، تفاوت مذکور به لحاظ آمار  یآزمون آمار  جینتا

 . (5)جدول  =(012/0Pدار بوده است ) یمعن

 

 

 
 مورد مطالعه  مارانیدر ب  یبا سابقه خانوادگ  نسونی. ارتباط شدت پارک5جدول  

سابقه  

 خانوادگی 

 شدت بیماری 
value-P * 

Stage1 Stage2 Stage3 Stage4 Stage5 

 ( درصد 5/54) 6 ( درصد 2/18) 2 ( درصد 1/9) 1 داشته 
1 (1/9  

 ( درصد 

1 (1/9  

 ( درصد 
012/0 

 ( درصد 1/24) 20 ( درصد 59) 49 ( درصد 2/7) 6 نداشته 
6 (2/7  

 ( درصد 

2 (4/2  

 ( درصد 

*Chi-square test 

 بحث

مبتلا    مارانیب  یسن  نیانگی مطالعه حاضر، م  یافته هایطبق  

پارک ب  04/66انجام مطالعه    نیدر ح  نسونیبه   شتریسال و 

انجام گرفته   کیولوژیدمیاپ  یمرد بودند. در مطالعه  مارانیب

همسو با مطالعه حاضر،    زی( ن رانیو همکاران )ا  یتوسط روحان

سال گزارش   65  نسونیمبتلا به پارک  مارانیب  یسن  نیانگیم

 یدر مطالعه  نی(. همچن14مرد بودند )  مارانیشد و اغلب ب

Arguelles همسو با مطالعه حاضر اغلب    زیو همکاران )کوبا( ن

سال سن داشته و نسبت مرد به زن در    60در حدود    مارانیب

(. در اغلب مطالعات انجام گرفته  15بوده است )  1به    2حدود  

  زیو مصر ن  هیترک  رینظ  گری د  یورها( و کش16-17)  رانیدر ا

م با مطالعه حاضر،  در محدوده    مارانیب  یسن  نیانگیهمسو 

فراوان  65  یال  55 مطالعات  همه  در  و  شد  گزارش    یسال 

(. چنانچه 18-19بوده است )  شتریمرد نسبت به زن ب  مارانیب

 یماریرسد ب  ی مطالعه حاضر، به نظر م   جیذکر شد همسو با نتا 

  یبررس  ی. برادهد یاز زنان رخ م  شتریب  اندر مرد  نسونیپارک

  ت یو جنس  نسونیبروز پارک سکی در خصوص ارتباط ر شتریب

به    نسونیپارک  یماریبروز ب  زانیم  نتایج یک مطالعهاساس  بر  

از زنان   شتریبرابر ب  2تا    5/1مردان    انیدر م  یطور قابل توجه

 نسون یابتلا به پارک  خطر  شی افزا  یاحتمال  ل ی(. دلا20است )

در مردان شامل قرار گرفتن در معرض سموم، ضربه به سر و  

مطالعه    نیا  نی. همچناستتوسط استروژن    ی محافظت عصب

تفاوتها که  داد  جنس  یت یجنس  ینشان  و   کیولوژی)ب  یو 

 شرفتیابتلا تا علائم، پ  سکیاز ر - نسونی( در پارکیاجتماع 

درمان   یماریب پاسه  ن  -  یو  که  است  معنادار  به   ازیآنقدر 

پژوهش  یدرمان  یکردهایرو ضرور  شدهیفرد  ی و   ی را 

 ماران یمطالعه حاضر، اغلب ب  جیاساس نتا  بر  (.20)  سازندیم

بودند. در مطالعات    یساکن مناطق شهر  نسون،یمبتلا به پارک

نظ مختلف  مناطق  در  گرفته  صورت     یمطالعه  ریمشابه 

Maclagan ( کانادا  در  همکاران  مطالعه(21و  و  Chen ی، 

تا در  و22)  وانیهمکاران   ) Guerra آمر در  همکاران    کایو 

 نسون یپارک  یماریب  یهمسو با مطالعه حاضر فراوان  زی( ن23)

شهر مناطق  ساکن  افراد  روستا  یدر  نسبت   شتر یب  یی به 

است که م بدل  یگزارش شده  فراوان  زانیم  لیتواند    یبالاتر 

 ن، ینسبت به روستانش  یشهر  تیدر جمع  نسونیپارک  یماریب

منگنز باشد    ا ی  سبا سموم، از جمله فلزات م  شتریمواجهه ب

انتشار مح  یکه خصوصا در مناطق صنعت   یی بالا  یطیسطح 

( همچن24دارند  فراوان  گرید  یکی  نی(.  علل    شتر یب  یاز 

شهر  نیساکن حاضر    یمناطق  مطالعه  در  روستا  نسبت  به 

با   مارانی، عدم مراجعه بیو اقتصاد   یفرهنگ   ل یبه دلا  تواندیم
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خف روستانش  فیعلائم  متوسط  پزشکا  نیتا  عدم    نبه  و 

نتاج مطالعه حاضر،    طبق  .باشد  نسونیپارک  یماریب  صیتشخ

مثبت گزارش شد. در    یدرصد سابقه خانوادگ  8/11تنها در   

ن Tarsy یمطالعه همکاران  خانوادگ   ی فراوان  زیو    یسابقه 

 25  یال  15در حدود    نسونیمبتلا به پارک  مارانیمثبت در ب

است  بوده  حاضر  مطالعه  با  همسو  که  شده  گزارش  درصد 

مطالعه حاضر نشان دادند    ا همسو ب  زی(. مطالعات مشابه ن25)

نداشته و اغلب    یی قابل شناسا  یوراثت  یالگو  نسونیکه پارک

خانوادگ  مارانیب سابقه  )  یبدون  اما  23و19و16هستند  و   )

پارک سن  نسونیبروز  خانوادگ  نیپائ  نیدر  سابقه  مثبت    یبا 

مطالعه انجام گرفته در   کهی در ارتباط است. بطور  نسونیپارک

علائ  مارانیب بروز  از    نسون یپارک  مبا  نشان    یسالگ  50قبل 

  یسابقه خانوادگ  یدارا  مارانیاز ب  درصد   26در حدود    دهد یم

فراوان  نسونیپارک حاضر  مطالعه  به  نسبت  که  اند    یبوده 

)  یشتریب است  همچن26داشته  و  Rybicki یمطالعه  نی(. 

 نسون یمثبت پارک  ینشان داد که سابقه خانوادگ  زیهمکاران ن

دارد    ی کمتر همراه  نیعلائم در سن  بروز  یبرابر  5/4با شانس  

همچن27) سابقه   ج ینتا  نی(.  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

و  یخانوادگ شدت  با  ب  یبالاتر Stage مثبت    ی مار یاز 

نتا  یهمراه  نسونیپارک مشابه  که  است    ریسا  جیداشته 

( است  بوده  ا28-26مطالعات  ر  نی (.  عمدتاً  در    شهیارتباط 

خانو  یکیژنت  ینه یزم م  هاادهمشترک  باعث  که    شودیدارد 

پ   یماریب کند،  بروز  و     عتریسر  یماریب  شرفتیزودتر  باشد 

 ی استراتژ   کیرا به    کی  یفعال در بستگان درجه  یغربالگر

تبد  صیتشخ  یبرا  یدیکل بنابراکندیم  لیزودهنگام    نی. 

غربالگر  یبررس بال  یو  سابقه    قیدق  ی نیعلائم  با  افراد  در 

درجه    صاًخصو  نسون،یپارک  یخانوادگ وابستگان    ک،یدر 

 ت یریو مد  نسونیپارک  یماریزودرس ب  صیدر تشخ  تواندیم

  ماً یمستق  نسونیپارک  یماریب .کمک کننده باشد  مارانیبهتر ب

نم  افراد  ا  یباعث مرگ  اما  تواند فشار    یم   یماریب  نی شود، 

از افراد را در برابر    ی تواند برخ  ی بر بدن وارد کند و م  یادیز

کند.    رتریپذ  بیآس  یکننده زندگ  دیو تهد   یجد  یعفونت ها

پ  با  ب  شرفتیاما  به  مبتلا  افراد  اکثر  درمان،    ی مار یدر 

ا  نسونیپارک زندگ  دیماکنون    ی عیطب  بایتقر  ا ی  یعیطب  ی به 

( ن29دارند  حاضر  مطالعه  در  چنانچه  اندک  زی(.  از    ی تعداد 

عدم پاسه قابل توجه و بهبود علائم به دنبال مصرف   مارانیب

با   یی درمان دارو  افتیدر مارانیرا گزارش کردند و در اغلب ب

  ی داشته است. گرچه مطالعه قبل یهمراه  ینیبهبود علائم بال

و ترک    یی دارو  تیگرفته نشان داده است که عدم تبع  تصور

  نیتر  یمصرف نامنظم داروها، از اصل  ایخودسرانه مصرف دارو  

در   درمان  به  مناسب  پاسه  عدم  و  درمان  شکست  عوامل 

  نیتر  یاز اصل  یکی  (.30) است   نسونیمبتلا به پارک  مارانیب

بررس  ی ها  تیمحدود حاضر  غ   ی کم  یمطلعه    یی ا یپا  ریو 

مقطع    ک یدر    مارانیب  یو اقتصاد  ی ، اجتماع هیپا  یرهایمتغ

جهت   یآمار  یها  لیمحدود بوده است که انجام تحل  ی زمان

پاسه به درمان    زانیو م  یماریبا شدت ب  کیارتباط هر  یبررس

 مارانیب  قیدق  ینیبال  ریس  گر،ید  یرا محدود کرده است. از سو

بوده است.   رممکنیغ  مارانیو فالوآپ ب یریگیعدم پ  لیبه دل

ده  نیهمچن ها  یخودپاسه  بخش  ل  یاغلب    ست یچک 

ب  یطراح توسط  ا  مارانیشده  نتا  جادیموجب  در   جیتورش 

 . باشد تواندیم

 نتیجه گیری 

ب  نیا  یهاافتهی که  داد  نشان  به    مارانیمطالعه  مبتلا 

اردب  نسونیپارک استان  ساکنان    لیدر  مسن،  مردان  عمدتاً 

خانوادگ   یمناطق شهر سابقه  با  تحل  یو  هستند.    لیمحدود 

با شدت    صیدر زمان تشخ  ترنییها نشان داد که سن پا داده

 بروزمثبت با    یعلائم همراه است و وجود سابقه خانوادگ  شتریب

ارتباط دارد.  (  5تا    3)  دتریشد  ینیو مراحل بال  یماریزودرس ب

ب  ن،یهمچن ــ    یی به درمان دارو  مارانیب  شتریپاسه مطلوب 

 صیتشخ  تیــ اهم  یعضلان  یدر کنترل ترمور و سفت  ژهیوبه

  ی عوامل  سازد؛یرا برجسته م  ییدارو  میبه رژ  یبندیموقع و پا به

بالا  ییهات یدر جمع  یکه حت بار  غ   یبا   زین  یرحرکتیعلائم 

ک  توانندیم بهبود  ا  یزندگ  تیفیبه  با  شوند.  حال،    نیمنجر 

 ی استاندارد برا یبا استفاده از ابزارها نگرندهیانجام مطالعات آ

  ت یجمع  نیدر ا  یکیو ژنت  یط ینقش عوامل مح  ترقیدق  یبررس

 . رسدیبه نظر م یهمچنان ضرور

 سپاسگزاری

اخلاق و  مجوز از کمیته مطالعه پس از کسب  این

 یبه شماره هیاروم  یپژوهش دانشگاه علوم پزشک

R.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.023    اجرا

 شد. 
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Abstract 

Background: Parkinson's disease is chronic and progressive, currently incurable, and is 

expected to impose a high economic and social burden on aging societies. Demographic 

characteristics play an important role in diagnosis, treatment, prognosis prediction, 

treatment planning and macro health policies. 

Aim: This study aimed to analyze of demographic and clinical features of patients 

diagnosed with Parkinson's disease of Alavi Hospital during 2023 

methods: In this cross-sectional and analytical study, 94 patients with Parkinson's disease 

referred to Alavi Hospital in Ardabil during 2023 were included. Demographic data, 

medical/family history, and treatment process were collected via medical records and 

interviews (using a checklist). The data were analyzed using SPSS version 27 at a 

significance level of p < 0.05. 

Results: The mean age was 66.04 ± 11.8 years (62.8% male). Most were married (94.7%), 

urban residents (91.5%), and retired (58.5%). 11.7% had a family history of Parkinson's. 

Gender showed no significant association with symptom severity (P=0.621), but younger 

age at diagnosis correlated with higher severity (P=0.003). Positive family history was 

associated with greater severity (P=0.012). 

Conclusion: The results of the present study indicated that although gender was not 

associated with the severity of Parkinson’s disease symptoms, younger age at diagnosis 

and a positive family history were linked to more severe manifestations. This highlights 

the significance of genetic factors and early disease onset in the clinical progression of 

Parkinson’s disease.. 

Keywords: Parkinson's disease, Demographic, Clinical 
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