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اهميت نقش زمان 
در نجات بيماران سكته  مغزى
فرصت طلايى سه ساعته

ــى  ــكته مغزى نقص ناگهانى بخش س
ــتم عصبى مركزى در اثر اختلال  از سيس
ــانى به آن ناحيه است. به عبارت  خونرس
ــى دچار نقص  ــار به طور ناگهان ديگر بيم
سيستم حركتى، بينايى، حسى، گفتارى يا 
تعادلى مى شود. سكته هاى مغزى به سبب 
ــى عروق مغزى  ــانى يا پارگ نقص خونرس
ايجاد مى شود. اكثريت سكته هاى مغزى به 
علت نقص خونرسانى و انسداد شريان هاى 
مغزى است. مهم ترين عامل خطر، افزايش 
ــت و افراد مسن بيشترين ريسك  سن اس
سكته مغزى را دارند. عوامل خطر ديگرى 
ــتند،  ــگيرى و درمان هس ــه قابل پيش ك
عبارتند از افزايش فشارخون، ديابت، سيگار 
و بيمارى هاى قلبى. سكته هاى مغزى در 
ــت. با افزايش اميد به  ــايع تر اس مردان ش
ــيوع سكته مغزى افزايش يافته  زندگى ش
ــن سكته مغزى  ــت و از طرف ديگر س اس
همانند سكته هاى قلبى رو به كاهش است 
ــادات غذايى،  ــه اين به علت تغيير در ع ك
شيوه زندگى و كم تحركى است. سكته هاى 
ــكته هاى قلبى با  مغزى را بايد همانند س
ــان ارجاع بيماران  اهميت تلقى كرد و زم
ــه مراكز  ــريع تر ب ــراى درمان هرچه س ب
درمانى بسيار حايز اهميت است. با توجه 
ــكته مغزى، شروع  به درمان هاى جديد س
ــن درمان ها، نتايج  ــريع تر اي هر دقيقه س
ــى آورد. بنابراين جامعه  بهترى را به بار م
بايد حساسيت بسيار بالايى براى تشخيص 
و ارجاع اين بيماران به مراكز درمانى داشته 
باشد. در سكته هاى قلبى چون معمولا با 
درد همراه است، امكان ارجاع اين بيماران 
ــريع تر از بيماران سكته مغزى  ــيار س بس
است. سكته مغزى متاسفانه همراه با درد 
ــه علت اختلال  ــت و از طرف ديگر ب نيس
حركتى اى كه ايجاد مى كند، مى تواند در 
ــيدن بيماران به مراكز درمانى تاخير  رس
ــت  ايجاد كند. همچنين گاهى ممكن اس
ــاران از وجود  (به علت نوع درگيرى) بيم
بيمارى خود (سكته مغزى) آگاهى نداشته 
باشند.  هرگاه فردى به طور ناگهانى دچار 
ضعف اندام ها، انحراف صورت، اختلال در 
ــلال بينايى يا عدم تعادل  حرف زدن، اخت
شود، بايد هرچه سريع تر با اورژانس تماس 
گرفته و اورژانس در كمترين زمان ممكن، 
ــه مراكز مجهز درمان تخصصى  بيمار را ب
سكته هاى مغزى ارجاع دهد. خوشبختانه 
ــكته مغزى  ــورت ارجاع بيماران س در ص
كمتر از سه ساعت به مراكز مجهز درمانى، 
ــتفاده  ــاى ضدلخته اس ــوان از داروه مى ت
ــواردى تا  ــن مى توان در م ــرد. همچني ك
ــاعت بعد از شروع سكته از  زمان شش س
روش هاى مداخله اى به وسيله آنژيوگرافى 
ــر، امكان  ــال اخي ــرد. در چند س ــره ب به
درمان هاى پيشرفته مداخله اى و همچنين 
داروهاى ضدلخته اى براى بيماران سكته 
ــدود در چند مركز  ــزى به صورت مح مغ
دانشگاهى فراهم شده است. خوشبختانه 
ــلامت، به  ــروع طرح تحول نظام س با ش
نظر مى رسد مى توان امكان درمان هرچه 
بيشتر اين بيماران را فراهم كرد. در حال 
ــه درمان  ــبت ب ــر تغيير نگرش نس حاض
ــكته مغزى در سطح جامعه از  بيماران س
اهداف اصلى است و در اين راستا، رسانه ها 
ــش عمده اى را ايفا مى كنند. در كنگره  نق
امسال نورولوژى شيوه هاى جديد درمان 
ــكته هاى مغزى و راهكارهاى بهبود و  س
ــطح درمانى اين بيماران مورد  ارتقاى س

بحث و بررسى قرار مى گيرد. 
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خاطرات مبهم

دلايل ابتلا به «دمانس» و راه هاى پيشگيرى از آن
شش گام تا بهبود سلامت دستگاه عصبى

ــاس آمارهاى سازمان  بر اس
 (WHO) بهداشت  جهانى 
در سال2010، در كل جهان 
ــه بيمارى  ــر ب 35ميليون نف
ــا دمانس (كه  ــل ي زوال عق
شايع ترين آن بيمارى آلزايمر است)، مبتلا بودند كه پيش بينى مى شود 
ــه برابر افزايش يافته و ظرف 40سال آينده  ــال 2050 اين آمار به س تا س

115ميليون نفر در سراسر جهان به بيمارى آلزايمر مبتلا شوند. 
ــه ميليون و300هزار نفر در آمريكا به بيمارى آلزايمر  در حال حاضر س
ــمى از تعداد مبتلايان به آلزايمر  ــتند. هرچند در ايران آمار رس مبتلا هس
ــترس نيست، اما بر اساس آمارى كه انجمن آلزايمر ايران به وزارت  در دس
بهداشت ارايه  كرده است، حدود 500هزارنفر در ايران به اين بيمارى مبتلا 
هستند و احتمال مى رود تا كمتر از پنج سال آينده، 25درصد به اين تعداد 
افزوده شده و درنهايت، 750هزارنفر بيمار مبتلا به آلزايمر در كشور داشته 
باشيم. هرچند آلزايمر سردسته زوال عقل يا دمانس به حساب مى آيد، اما 
دمانس عروقى نيز از ديگر علل زوال عقل به شمار مى رود. دمانس عروقى 
ــى از سكته هاى مغزى و بيمارى هاى قلبى-عروقى است و بيماران به  ناش
ــك  فاكتورهاى ابتلا به  ــكته هاى مغزى بدون علامت، بر اثر ريس دليل س
ــى و درگيرى دمانس عروقى  ــكته هاى قلب بيمارى قلبى-عروقى دچار س
ــايع دمانس است كه با اصلاح  ــوند. دمانس عروقى، دومين علت ش مى ش
سبك زندگى مى توان از آن پيشگيرى كرد. ضربه هاى مكرر به مغز به ويژه 
ــورها، باعث ايجاد دمانس مى شود. همچنين مصرف خودسرانه  در بوكس
ــيفليس  برخى داروهاى اعصاب و روان، ابتلا به عفونت هايى مثل ايدز و س
كه سيستم اعصاب مركزى را درگير و روى مغز اثر تخريبى داشته باشند و 
ابتلا به جنون گاوى، در دوره انتهايى بيمارى نيز موجب دمانس و اختلالات 
 ،B12و B1 شناختى مى شود. كمبود برخى ويتامين ها به خصوص ويتامين

مصرف الكل و كم كارى تيروييد نيز از علل دمانس شناخته شده اند. 
در آلزايمر نورون هاى عصبى تخريب مى شوند. اين بيمارى در سنين 
ــت (5 تا10درصد) و شيوع آن در سنين زير  ــال شايع تر اس بالاى 65س
65سال كمتر از يك درصد است. با افزايش سن، شيوع بيمارى افزايش 
مى يابد و در سنين بالاى 85سال به 20 تا40درصد مى رسد. يكى از دلايل 
ابتلا به آلزايمر در خانم ها، تغييرات هورمونى در دوران مونوپوز (يائسگى) 
است. تحقيقات نشان مى دهد استروژن نقش مهمى در پيشگيرى از ابتلا 
به آلزايمر در زنان دارد. به همين دليل به زنانى كه در خطر ابتلا به بيمارى 
ــود زيرنظر متخصص زنان، ابتدا از نظر  آلزايمر قرار دارند، توصيه مى ش
تجويز استروژن مورد بررسى قرار گيرند زيرا استروژن درمانى در افرادى 
ــتعد ابتلا به سرطان پستان هستند، سبب ابتلا به اين سرطان  كه مس
مى شود. اما در صورتى كه فرد در معرض خطر ابتلا به سرطان نباشد، با 
نظر متخصص مغز و اعصاب مى توان با هدف پيشگيرى از ابتلا به بيمارى 
آلزايمر استروژن درمانى را زير نظر متخصص زنان انجام داد. در مجموع 
ــنين بالاى 85سال در زنان  ــنين بالاى 65سال در مردان و در س در س
شانس ابتلا به آلزايمر بيشتر است. عوامل ژنتيكى، افسردگى هاى مزمن، 
افزايش سن، سابقه فشارخون، كلسترول، چربى و قند خون از ديگر علل 
ــناخته شده است. بر اثر تحقيقات انجام شده بيمارى  ابتلا به دمانس ش
دمانس در نژاد سفيد بيش از ساير نژادهاست. در اين بيمارى، اختلالات 
حافظه سبب فراموشى مى شود. تاثير اين بيمارى روى حافظه اخير بوده، 
در حالى كه حافظه دور تا مراحل شديد آلزايمر باقى مى ماند. همين امر 
باعث فريب اطرافيان مى شود. آنان در مراجعه به پزشك مى گويند، بيمار 
حتى جزييات گذشته را به ياد دارد. اما بايد در نظر داشت كه اختلال در 
علايم ديدارى مثل زمانى كه فرد نام اشيا را فراموش مى كند، اختلال در 
ناميدن اسامى، اختلال در تشخيص چهره هاى افراد و شناسايى اطرافيان 
در عكس، مشكلات در تكلم، خواندن و نوشتن، اختلال در انجام عمليات 
ــنين بالا، مربوط به بيمارى دمانس  پيچيده و اختلال در قضاوت در س
ــود.  ــت. اين اختلالات باعث ايجاد بحران در فرد و اطرافيانش مى ش اس
همچنين بيمار دچار اختلالات شخصيتى از قبيل پرخاشگرى، بى قرارى، 
ــود كه براى اطرافيان ناراحت كننده  رفتارهاى تهاجمى و بدبينى مى ش
ــخيص تا زمان مرگ به طور متوسط  ــت. در واقع آلزايمر از زمان تش اس
10سال فرد را درگير مى كند. اما سير بيمارى بين چهار تا 16سال است 
ــخيص و درمان مى تواند متفاوت باشد. با توجه  كه بسته به مرحله تش
ــگيرى پيش از درمان  ــيوع آلزايمر، توجه محققان به پيش به افزايش ش
ــش روش براى بهبود سلامت دستگاه عصبى  ــده است. ش معطوف ش
ــالم، فعاليت  مركزى عبارتند از تمرين فيزيكى متعادل، رژيم غذايى س
ذهنى، خواب مفيد و موثر، كنترل استرس روانى و داشتن زندگى فعال 
اجتماعى. تمرين فيزيكى سبب كاهش استرس و بهبود روحيه، پيشرفت 
حافظه و افزايش انرژى مى شود. رژيم غذايى مديترانه اى سرشار از ماهى، 
ــتفاده از ميوه و سبزيجات فراوان و رنگى  مغز، غلات و روغن زيتون، اس
ــيدان و ويتامين هستند، نوشيدن روزانه دو تا چهار  كه حاوى آنتى اكس
فنجان چاى سبز و پرهيز از مصرف الكل و سيگار در كنار فعاليت هايى 
ــيقى، خواندن روزنامه و  از قبيل مطالعه يك زبان خارجى، نواختن موس
كتاب، بازى هاى ذهنى مانند حل جدول و پازل مى تواند از ابتلا به آلزايمر 
پيشگيرى كند. همچنين افزايش فعاليت هاى اجتماعى مانند شركت در 
كلاس هاى گروهى، ملاقات با دوستان و... سبب بهبود حافظه و شناخت 

بهتر نيز مى شود. 
با توجه به اهميت موضوع دمانس و روش هاى پيشگيرى و درمان آن، 
يكى از موضوعات محورى بيست ويكمين كنگره بين المللى بيمارى هاى 
ــز و اعصاب و الكتروفيزيولوژى بالينى به موضوع دمانس يا زوال عقل  مغ

(آلزايمر) و ساير بيمارى هاى وابسته اختصاص يافته است. 
* دانشيار دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى
دبير علمى بيست ويكمين كنگره بين المللى بيمارى هاى مغز و اعصاب

علم . ورزش
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صفحه 8 آغاز جام 20 در دقيقه 0 9

صفحه 9 برنامه هاى فدراسيون براى اينكه برزيلى ها، ايران را تشويق كنند

صفحه 10 رويكردهاى نوين در درمان بيمارى هاى مغز و اعصاب

در بـاور عمـوم، لـرزش اندام ها در ايام پيرى مربوط به بيمارى پاركينسـون اسـت، اما 
متخصصـان مغز و اعصاب نظرى ديگر دارند. از منظر علـم نورولوژى، لرزش غيرقرينه 
اندام ها به هنگام استراحت، همراه با كندى حركات از دلايل ابتلا به بيمارى پاركينسون 
و لرزش دست ها به شكل قرينه هنگام بلندكردن اشيا مربوط به پيرى و نه پاركينسون 
اسـت. از سـوى ديگر بيمارى پاركينسون هميشـه با لرزش اندام ها همراه نيست، ولى 
كندى اندام هاى بدن شامل حركات دست وپا، مشكلات بلع، كم تحركى اعضاى صورت به 
ويژه پلك ها و... از علايم بارز ابتلا به اين بيمارى به شمار مى رود. اما بيمارى پاركينسون 
چگونه فرد را مبتلا مى كند؟ علايم آن چيسـت؟ شـيوع آن چه ميزان و راه هاى درمان 
آن كدام اسـت؟ به مناسبت برپايى بيسـت ويكمين كنگره بين المللى مغز و اعصاب و 
الكتروفيزيولوژى بالينى كه از روز سه شنبه 20خرداد در هتل المپيك تهران آغاز به كار 
كرده و تا روز 23خرداد نيز ادامه دارد، با دكتر «محمد روحانى»، متخصص بيمارى هاى مغز 
و اعصاب، عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى ايران و عضو كميته علمى اين كنگره 

گفت وگويى داشتيم تا پاسخى به پرسش هاى رايج در مورد اين بيمارى باشد: 
   

  علت بيمارى پاركينسون چيست و علايم اصلى اين بيمارى كدامند؟  �
بيمارى پاركينسون دومين بيمارى شايع تخريبى مغز پس از بيمارى آلزايمر است 
ــى از مغز به نام ماده سياه كه واسطه  ــلول هاى بخش كه به دليل تخريب پيش رونده س
شيميايى به نام «دوپامين» ترشح مى كنند، ايجاد مى شود. يكى از وظايف مهم «دوپامين» 
ــهيل و تنظيم حركات انسان است. علت دقيق اين تخريب سلولى هنوز نامشخص  تس
است، هرچند به نقش بعضى از عوامل محيطى و ژنتيكى در اين زمينه اشاره شده است. 
اصلى ترين و مهم ترين علامت بيمارى پاركينسون، كندى حركات است. از ديگر علايم 
اصلى اين بيمارى مى توان به لرزش اندام ها در حالت استراحت، سفتى اندام ها و از بين 
رفتن رفلكس هاى تعادلى بدن اشاره كرد. كندى حركات و لرزش معمولا از يك طرف 

بدن (مثلا دست چپ) شروع مى شود و به تدريج ساير اندام ها را نيز گرفتار مى كند. 
  آيا مى توان گفت هر لرزشـى در اندام ها به ويژه در دست ها در سنين كهنسالى  �

مربوط به بيمارى پاركينسون است؟ 
خير. بسيارى از افراد مسن به دليل لرزش دست ها، نگران ابتلا به پاركينسون هستند؛ 
اما ميان لرزش  پاركينسون و لرزش پيرى تفاوت وجود دارد. پاركينسون به لرزش اندام ها 
ــتراحت اطلاق مى شود، اما لرزش پيرى، در مواقعى كه فرد جسمى را در  در هنگام اس
دست نگه مى دارد، مانند نگاه داشتن سينى چاى، لرزش دست ها شروع مى شود. از طرف 
ديگر لرزش پاركينسون برخلاف لرزش پيرى، با كندى حركات همراه است. در حقيقت 

كندى حركات، شاه علامت ابتلا به بيمارى پاركينسون به شمار مى رود. 
  آيا اين كندى حركات، تنها مربوط به اندام هاى حركتى يعنى دست وپاست؟  �

خير. تمام حركات بدن در اين بيمارى درگير مى شوند مثلا در صورت، اين كندى 
به صورت كاهش پلك زدن و كاهش ميميك صورت نمود مى يابد كه در اصطلاح به آن 
«صورت ماسكه» مى گويند يا اينكه تكلم كند و آهسته شده و با تون پايين شنيده مى شود. 
بلع فرد نيز كند مى شود و به علت كندى بلع، بزاق از گوشه دهان بيرون مى ريزد. يا كندى 
راه رفتن به صورت قدم هاى كوتاه، آهسته و چسبيده به زمين همراه با قفل شدن قدم ها 
ــود. كندى حركات دست، باعث اختلال در نوشتن  ــدن تنه به جلو ظاهر مى ش و خم ش

مى شود. بدخطى و ريزشدن دستخط در اين بيماران شايع است. 
  آيا تمام بيماران مبتلا به پاركينسون، دچار لرزش در اندام ها هستند؟  �

ــد، تمام آنها دچار كندى حركات و اكثرشان دچار  خير. اما همانطور كه گفته ش
ــتند. به عبارت ديگر، كندى حركات براى تشخيص بيمارى پاركينسون  لرزش هس
ضرورى است، ولى لرزش نه؛ اگرچه اكثر بيماران پاركينسونى لرزش نيز دارند. سفتى 
ــمار مى رود به گونه اى كه اكثر اين  ــون به ش اندام ها از ديگر علايم بيمارى پاركينس
ــكايت دارند. در مواردى بيماران با تصور ابتلا  ــكى و سفتى اندام ها ش بيماران از خش

به بيمارى هاى روماتيسمى به پزشك متخصص روماتولوژى مراجعه مى كنند. بيماران 
مبتلا به پاركينسون با گذشت زمان در حفظ تعادل بدن نيز دچار مشكل شده و بعضى 
ــبختانه در حال حاضر درمان هاى  از بيماران هنگام راه رفتن زمين مى خورند. خوش

موثرى براى بهبود اين علايم وجود دارد. 
  علاوه  بر اختلالات حركتى، آيا بيماران مبتلا به پاركينسـون دچار مشـكلات  �

ديگرى نظير اختلال  شناختى نيز مى شوند؟ 
ــه و دمانس  ــان  دچار اختلال حافظ ــت زم ــه. حدود 40درصد بيماران، با گذش بل
(فراموشى) مى شوند. همچنين درصد قابل توجهى از بيماران پاركينسونى دچار اختلالات 
ــردگى است. اختلالات خواب به صورت بى خوابى،  خلقى هستند كه مهم ترين آنها افس
خواب آلودگى طى روز، دست  و پا زدن و فريادكشيدن حين خواب در اين بيماران شايع 
است. در مراحل پيشرفته بيمارى به دنبال مصرف داروهاى ضدپاركينسون در گروهى از 

بيماران، توهمات بينايى ظاهر مى شود. 
  بيمارى پاركينسـون از چه سنينى آغاز مى شـود؟ در زنان شايع تر است يا در  �

مردان؟ آيا جنبه ژنتيكى دارد يا فرآيندى است كه با افزايش سن پديد مى آيد؟ 
ــون در دهه پنج و شش زندگى است، اما پنج تا  ــترين شيوع بيمارى پاركينس بيش
ــنين پايين تر (زير 40سال و حتى زير 20سال) به اين بيمارى  10درصد بيماران در س
مبتلا مى شوند كه در سنين زير 20سال، احتمال تاثير فاكتورهاى ژنتيكى بيشتر است. 
در ساير بيماران مبتلا به بيمارى پاركينسون به خصوص كسانى كه در سنين بالاتر گرفتار 
اين بيمارى مى شوند، نقش عوامل ژنتيك كمرنگ تر است. پاركينسون در مردان شايع تر 
از زنان است. در مطالعه اى كه اينجانب و همكاران روى هزار و 656 بيمار مبتلا به بيمارى 

پاركينسون در ايران انجام داديم، تعداد مبتلايان مرد، دوبرابر زنان بود. 

  به طور كلى شيوع اين بيمارى در ديگر جوامع چگونه است؟  �
ــا 300 نفر در هر  ــدودا صدت ــون در جوامع غربى ح ــيوع كلى پاركينس ــزان ش مي
ــفانه در ايران آمار دقيقى در اين زمينه نداريم. اگر متوسط  ــت. متاس يكصدهزارنفر اس
ــر در هر يكصدهزار نفر را در نظر بگيريم با جمعيت 77ميليونى ايران، بيش از  200نف

150هزارنفر بيمار مبتلا به پاركينسون در كشور داريم. 
  روش هاى تشخيص اين بيمارى چيست؟  �

تشخيص پاركينسون به طور عمده به صورت بالينى و توسط پزشك متخصص مغز 
و اعصاب صورت مى گيرد. پزشك پس از دريافت شرح حال و معاينه در اكثر موارد، 
ــخيص بيمارى است. روش هاى تصويربردارى مغز از جمله سى تى اسكن  قادر به تش
ــون انجام مى گيرد.  ــبيه پاركينس ــاير بيمارى هاى ش و ام آرآى با هدف ردكردن س
ــت، روش  اسكن هسته اى مغز، شيوه اى  ــخيص بالينى دشوار اس در مواردى كه تش

كمك كننده براى تشخيص بيمارى است. 
  آيا امكان استفاده از روش اسكن هسته اى مغز هم اينك در كشور وجود دارد؟  �

اخيرا يكى از بيمارستان هاى تهران، اسكن هسته اى ويژه بيمارى پاركينسونى را انجام 
مى دهد. اما همچنان كه اشاره شد، تشخيص بيمارى با معاينه توسط متخصص مغز و 

اعصاب صورت مى گيرد و در اغلب موارد نيازى به اقدامات تشخيصى بيشتر نيست. 
  در حال حاضر چه روش هايى براى درمان بيمارى پاركينسون به كار گرفته  �

مى شود؟ 
خوشبختانه امروزه براى درمان بيماران مبتلا به پاركينسون روش هاى درمانى شامل 
ــى وجود دارد. به  طورى كه امروزه اغلب بيماران با درمان، طول عمر تقريبا  دارو و جراح

طبيعى پيدا مى كنند. 

  موثرترين درمان دارويى براى افراد دچار بيمارى پاركينسون چيست؟  �
در حال حاضر تركيبات «لودوپا» موثرترين درمان دارويى براى اين بيماران به شمار 
ــفتى اندام ها و  ــه در بهبود علايم بيمارى از جمله لرزش، كندى حركات، س ــى رود ك م

اختلال در راه رفتن بسيار موثر است. 
  آيا اين داروها در داخل كشور توليد مى شوند؟  �

بله. از بيش از 10سال پيش تاكنون، اين داروها در ايران نيز توليد مى شوند و بسيارى 
از بيماران با اين داروها تحت درمان هستند. 

  درمان هاى جراحى براى چه افرادى به كار مى رود؟  �
ــت سال ها كه تحت درمان «لودوپا» قرار مى گيرند،  درصدى از بيماران پس از گذش
نوسان هاى حركتى و حركات اضافى پيدا مى كنند. به عنوان مثال با كوتاه شدن اثر دارو، 
بيمار ناگزير به مصرف مكرر دارو مى شود يا گاهى اوقات اثر دارو دير شروع مى شود كه در 

اين موارد، درمان هاى جراحى كمك كننده هستند. 
  درمان هاى جراحى براى مبتلايان به بيمارى پاركينسون از چه زمانى ابداع شد و  �

طى اين سال ها چه پيشرفت هايى حاصل شده است؟ 
درمان هاى جراحى براى مبتلايان به بيمارى پاركينسون از اوايل قرن بيستم پديد 
ــته هاى خاصى از مغز را تخريب مى كردند كه تاثير مثبتى در  آمد. در اين روش ها، هس
بهبود علايم اين بيماران داشت. با توجه به اينكه روش هاى تخريبى برگشت نا پذير بود 
ــوخ و به جاى آن  ــى را براى بيماران ايجاد مى كرد، به تدريج منس ــوارض قابل توجه و ع
ــال 1987) روش هاى تحريكى مغز به  كار گرفته شد. در اين  ــتم (س از اواخر قرن بيس
روش ها، الكترودهايى در هسته هاى عمقى مغز كاشته مى شوند و از طريق باترى  كه در 
جدار قفسه سينه فرد قرار مى گيرد، جريان  لازم براى تحريك اين هسته ها ايجاد مى شود 

كه باعث بهبود علايم بيمار و كاهش مصرف «لودوپا» و بهبود حركات اضافى مى شود. 
  آيا با اين اعمال جراحى مى توان جلو سير پيش رونده بيمارى را گرفت؟  �

اعمال جراحى انجام شده مشابه درمان دارويى براى بهبود علايم حركتى مبتلايان به 
بيمارى پاركينسون هستند و جلو سير پيش رونده بيمارى را نمى گيرند. ذكر اين نكته در 
اينجا ضرورى به نظر مى رسد كه هنوز درمانى كه جلو سير پيش رونده بيمارى پاركينسون 
ــاير بيمارى هاى تخريبى سيستم عصبى از جمله  را بگيرد، وجود ندارد و اين درباره س

بيمارى آلزايمر نيز صادق است. 
  آيا اين اعمال جراحى براى تمام بيماران مبتلا به پاركينسون كه به درمان هاى  �

دارويى پاسخ نداده اند، قابل انجام است؟ 
تمام بيماران پاركينسونى كانديداى اين روش نيستند و تشخيص اين امر برعهده 
پزشك است. براى مثال افرادى كه اختلال شناختى يا دمانس دارند، بيمارانى كه 
ــوند و  ــانى كه به طور مكرر دچار افتادن مى ش تحليل مغز دارند (آتروفى مغز)، كس
ــخ نمى دهند، كانديداى مناسبى براى اعمال  بيمارانى كه به تركيبات «لودوپا» پاس

جراحى پاركينسون نيستند. 
  آيا در حال حاضر امكان به كارگيرى اين روش هاى جراحى در كشور وجود دارد؟  �

ــال پيش تاكنون امكان انجام اين جراحى ها در كشور  ــبختانه از 10س بله. خوش
ــده  و تاكنون بيش از 140بيمار مبتلا به پاركينسون، تحت اعمال جراحى  فراهم ش
ــت الكترود در هسته هاى عمقى مغز قرار گرفته اند كه پاسخ اغلب آنها مطلوب  كاش
بوده است. البته بيماران زيادى كانديداى اين عمل هستند، ولى مانع اصلى انجام آن، 
ــامل الكترود و باترى) و حمايت نكردن شركت هاى ارايه دهنده  هزينه بسيار زياد (ش
بيمه پايه اى است. هرچند شورايعالى ارزى وزارت بهداشت تاكنون كمك هايى به اين 
بيماران كرده، اما اميد است با پوشش كامل هزينه، اين اعمال توسط شركت هاى بيمه، 

بيماران بيشترى از اين درمان سود ببرند. 
  با توجه به تعداد نسبتا زياد مبتلايان به بيمارى پاركينسون در كشور، آيا انجمنى  �

براى حمايت از اين بيماران وجود دارد؟ 
اخيرا به همت آقاى دكتر «غلامعلى شهيدى» كه از پيشگامان درمان بيماران مبتلا 
به اختلالات حركتى و پاركينسون در ايران هستند، انجمنى براى اين بيماران به ثبت 
رسيده كه در آينده نزديك شروع به كار خواهد كرد. هدف اين انجمن مانند بسيارى از 
انجمن هاى حمايتى از بيماران، تهيه دارو و ارايه درمان هاى جديد براى بيماران و حمايت 

از افراد مبتلا به پاركينسون و خانواده هاى آنان و نيز فعاليت هاى آموزشى است.

 بنفشه پورناجى

 بررسى علايم، شيوع و شيوه هاى درمان بيمارى «پاركينسون» در گفت وگو با محمد روحانى:

كندى حركات
 علامت كليدى ابتلا به بيمارى است
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ــاى مغز و اعصاب در ايران  تاكنون 20كنگره بيمارى ه
ــده است كه اولين دوره آن در تاريخ ششم خرداد  برگزار ش
ــد و اكنون  ــزار ش ــران برگ ــل آزادى ته ــال70 در هت س
ــت ويكمين دوره آن در هتل المپيك و از تاريخ 20 تا  بيس
23خرداد برگزار مى شود. اصولا هدف از برگزارى كنگره ها 
ــه محور اصلى زير خلاصه كرد:  را به طوركلى مى توان در س
بالابردن سطح علمى شركت كنندگان در كنگره، آشنايى 
با آخرين پيشرفت هاى جهانى در آن حوزه خاص و تبادل 
افكار. نورولوژى به چند دليل اهميت بسيارى دارد: شيوع زياد 
بيمارى هاى نورولوژى در سطح دنيا و همچنين در كشور ما. 
ــزى دومين عامل  ــكته هاى مغ همان طور كه مى دانيد س
ــت. آلزايمر نيز نوعى بيمارى است  مرگ ومير در جهان اس
كه پس از 65 سالگى، شش درصد افراد و پس از 85سالگى 

ــش از 30درصد مردم را مبتلا مى كند. بيمارى هاى  نيز بي
ديگر مانند صرع، ام اس و پاركينسون نيز بيمارى هاى نسبتا 
ــتند. اهميت دوم اين موضوع آن است كه در  ــايعى هس ش
ــال هاى اخير پيشرفت هاى بسيار مهم و چشمگيرى در  س
ــطح جهان براى درمان بيمارى هاى نورولوژى روى داده  س
است، كه دليلش هم پيشرفت در شناخت بهتر و كامل تر 
ــتگاه هاى نوروالكتروديناميك  اين بيمارى ها به كمك دس
ــارى نيز به  ــناخت بهتر عامل بيم ــت. ش مانند ام آرآى اس
تشخيص بهتر و راحت تر و همچنين درمان هاى كارآمدتر 
ــت. پس در نظر داشته باشيد بيمارى هايى  منجر شده اس
كه زمانى غيرقابل درمان تلقى مى شدند، امروزه تا حدودى 
در دسته بيمارى هاى قابل درمان قرار گرفته است. علاوه بر 
اين، امروزه اين امكان نيز وجود دارد كه از پيشرفت علايم 
اين بيمارى ها جلوگيرى كنيم. هدف از برگزارى اين كنگره  
ــور ما نيز شناسايى بهتر اين رشته در كشور ما بود.  در كش

اكنون مى خواهم در ادامه اين ياداشت، به دو نكته اشاره كنم 
كه بسيار اهميت دارد: 

1- در اولين كنگره نورولوژى ايران كه برگزار شد، ظرفيت 
ــى مغز و اعصاب با تعداد پزشكان  تعداد بخش هاى آموزش
ــته برابر بود. در  ــان براى اين رش ــل و داوطلب فارغ التحصي
ــداد داوطلبان به ادامه  ــال اخير، تع صورتى كه در چهارس
ــدت افزايش يافته است. تعداد  تحصيل در اين رشته به ش
رزيدنت هايى كه خواهان تغيير رشته از رشته هاى ديگر و 

آمدن به رشته مغز و اعصاب هستند، كم نيست. 
ــيار زيادى داشتيم  ــرفت هاى بس 2- از نظر علمى نيز پيش
ــه مى دهم. اگر تعداد  ــات بهتر آمارى را اراي كه براى اطلاع
مقاله هاى ايندكس شده در مجلات معتبر دنيا در چهار سال 
آخر دهه70 را با چهارسال اخير مقايسه كنيم، مى بينيم در 
آن زمان معدل تعداد مقاله هاى منتشرشده، حدود هشت ونيم 
بود در حالى كه هم اكنون اين تعداد 435 است، يعنى تعداد 

مقاله هاى علمى ما در اين زمينه از 50برابر هم بيشتر شده 
است. پس پيشرفت علمى عظيمى صورت گرفته است. براى 
مثال چندى پيش كنگره اى درباره ام اس (يكى از مشكلات 
امروز ما در زمينه پزشكى)، در اصفهان برگزار شد. دانشمندان 
كشور ما 12مقاله در اين كنگره عرضه كردند، بعد از ما تركيه 
با 52مقاله قرار داشت و رتبه سوم در اختيار عربستان بود با 
ــتان با آن همه امكانات  چهارمقاله. در نظر بگيريد كه عربس
عظيم مالى، فقط چهار مقاله منتشر كرده بود. پس مى بينيم 
پيشرفت هاى ما در اين زمينه بسيار چشمگير بوده است و به 
اين نتيجه رسيديم زحمت هايى كه دانشمندان ما كشيده اند، 
به خصوص در اين رشته بسيار قابل توجه بود و نتايج خوبى 
هم به بار آورد. اينجانب از 30سال پيش در اين زمينه فعاليت 
مى كنم؛ هم  رييس انجمن بودم و هم دبير برُد بودم، استاديار 
ــى ال اى در آمريكا بودم و پس از  دانشگاه علوم پزشكى يوس
30سال به كشورم برگشتم تا ببينم نتيجه آن چه بوده است. 
ــرفت ما در اين زمينه بسيار  ــكر مى بينم كه پيش خدا را ش

قابل توجه بوده است. 
* رييس انجمن متخصصان مغز و اعصاب ايران

وضعيت درمان بيمارى هاى مغز و اعصاب در ايران

پيشرفت قابل توجه كشور در زمينه «نورولوژى»
 حسين پاكدامن*

بيشترين شيوع بيمارى پاركينسون در دهه پنج و شش زندگى است، 
اما پنج تا 10درصد بيماران در سنين پايين تر (زير 40سال و حتى 

زير 20سال) به اين بيمارى مبتلا مى شوند كه در سنين زير 20سال، 
احتمال تاثير فاكتورهاى ژنتيكى بيشتر است. در ساير بيماران مبتلا 
به بيمارى پاركينسون به خصوص كسانى كه در سنين بالاتر گرفتار 

اين بيمارى مى شوند، نقش عوامل ژنتيك كمرنگ تر است


