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 براي تمام عمر افراد مبتلا به اين بيماري،. شايع ناتواني در سالمندان استل علي از بيماري پاركينسون يك: 

.باليني پاركينسون انجام شداوليه  تظاهرات حاضر با هدف تعيينه مطالع.نياز به مصرف دارو و بازتواني دارند
��
�� �
و مبتلا  سالمند انبيمار،  انجام شد83-81هاي سالطي  موردي كه در -نگر و مجموعهآيندهدر اين مطالعه :�

دانشگاه علوم ه به  وابست)عج(عصر وليبيمارستان) نورولوژي(مغز و اعصاب درمانگاه كه جهت درمان به پاركينسون به 
بيماري پاركينسون توسط متخصص مغز و اعصاب و بر . قرار گرفتند مورد مطالعه  بودند، مراجعه كرده،پزشكي بيرجند

آنان سن بيماران در زمان شروع بيماري و تظاهرات اوليه در . داده شدتشخيص اساس معيار انجمن پاركينسون انگلستان 
داري  در سطح معنيt و Chi-Squareآزمونهاي  وSPSS (10)افزار  نرم شده با استفادهآوريهاي جمع داده.دگرديثبت 

05/0P≤مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند .
اين افرادميانگين سني . زن بودندنفر 32مرد و از آنان نفر 68 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه 100 مجموع در:�������

ترمور .  اولين علامت بيماري بود،ترمور در حالت استراحت،  موارد%76در .  سال بود6/63±6/9اريدر زمان شروع بيم
 اولين . موارد در هر دو دست وجود داشت%12چپ و در  موارد در دست %14 در ، موارد در دست راست%50استراحتي در 

.بود)%2 (و دمانس)%4(ي رژيديت،)%18( برادي كينزي و هيپوكينزي  شاملتظاهرات بيماري
 سال 60ها بخصوص دست راست افراد بالاتر از گردد ترمور در دستبا توجه به نتايج اين مطالعه، توصيه مي:���������

.به عنوان يك علامت جدي جهت تشخيص اوليه بيماري پاركينسون در نظر گرفته شود

�� ���
 ���ت  دست راس؛ تظاهرات باليني؛ ترمور؛ پاركينسون:�
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عنوان دومين ه بيماري پاركينسون بعد از بيماري آلزايمر ب
اين ؛ )1 (استبيماري شايع نورودژنراتيو پيشرونده مطرح 

 يكي ،نمايد سال بروز مي60ي در افراد بالااري كه عمدتاًبيم
علت اين بيماري هنوز . از علل شايع ناتواني در سالمندان است

درستي مشخص نيست ولي احتمال دخالت عوامل ژنتيكي ه ب
عوامل محيطي مختلف از جمله شغل و) به ميزان كمتر(

تماس با ي وي زندگي روستا،كشاورزي، مصرف آب چاه
). 4-2 (باشدميها در اتيولوژي اين بيماري مطرح كششرهح

هاي  تخريب نرونياين بيمارمشخصه نوروپاتولوژي 
دوپامنيرژيك موجود در ماده سياه مغز مياني است ولي علائم 

از %80 بعد از بين رفتن حدود اًباليني اين بيماري تقريب
.)1 (نمايدمنيرژيك ماده سياه بروز ميهاي دوپانرون

 بر هم خوردن ،كاهش سطح دوپامين و به دنبال آن
سطح تعادلي دوپامين و استيل كولين در استراتوم اختلالات 

سه علامت . نمايداران ايجاد ميحركتي مختلفي را در اين بيم
اختلال(كنيزي آو) عضلاتسفتي  (يت رژيدي،)لرزش(ترمور 
دنباش اصلي اين بيماري ميي علائم تشخيصوجز) حركات

)5( .
دهد كه تشخيص سريع بيماري و  ميمطالعات اخير نشان

اين باليني پيشرفت ،ت دوپامينسآغاز درمان با داروهاي آگوني
.)7،6(دهد كاهش مي تا حدودي بيماري را

با توجه به عدم امكان تشخيص نوروپاتولوژيك اين 
 و  علائم، و در زمان حيات بيماربيماري در مراحل اوليه

 به عنوان مهمترين راه تشخيص اصلي اين ، بالينيتظاهرات
شناخت دقيق تظاهرات با بنابراين ؛ندباش مطرح ميبيماري

دست آن  تشخيص زودرس بهتوان  مي،اوليه اين بيماري
 تا حدودي از سرعت پيشرفت ، نيزو با تجويز بموقع دارويافت 

و به بهبود سبك زندگي بيمار اين بيماري جلوگيري نمود
.  كردكمك

دهد كه از بين از مطالعات مختلف نشان مينتايج برخي 
 ترمور در حال سه علامت تشخيصي اصلي در اين بيماري،

 به عنوان اولين ، از اين بيماران%75-70در اً تقريباستراحت 
 در تحقيقات .)8(باشدميتظاهرات اوليه در اين بيماري مطرح

ماران پاركينسوني در بيقبلي به بروز ترمور در دست راست 
). 8،5( نشده است اياشاره

و مطالعات تكميلي ضرورت انجام كه با توجه به اين
 مطالعه حاضر ،باشدكاملاً محسوس ميدقيقتري در اين زمينه

.با هدف تعيين تظاهرات اوليه باليني پاركينسون انجام شد

���	  !��
وي ربر موردي -نگر به صورت مجموعهاين مطالعه آينده

كننده به درمانگاه مغز وپاركينسون مراجعهمبتلا به انبيمار
 دانشگاه علوم  وابسته به)عج(عصر بيمارستان ولياعصاب

. انجام شد83-81 در طي سالهاي بيرجندپزشكي 
اعصاب و بر تشخيص بيماري توسط متخصص مغز و

و با در  انجمن پاركينسون انگلستان ياساس معيار تشخيص
:صورت گرفتتن موارد زير نظر گرف

:شروع تدريجي كندي حركتي و حداقل يكي از موارد زير
6-4ترمور در حال استراحت، )سفتي عضلات(تي يرژيد

عدم ثبات وضعيتي كه ناشي از اختلال اوليه بينايي  و ياهرتز
. اي و ستيبولر و حس عمقي نباشدمخچه

روهاي مصرف دا، هاي مغزيسابقه سكتهبيماران داراي 
، شدهسابقه انسفاليت ثابت، ضد جنون در زمان شروع علائم

سابقه ، ودرسزدمانسنسكي و ياي با بداشتن علائم مخچه
داشتن پاسخ منفي به درمان با  ور به مغزهاي مكرّضربه
. از مطالعه حذف شدندلودوپا

معيارهاي تشخيصي و تظاهرات اوليه مورد نظر براي 
 تعيين فاصله زماني بين شروع .بود يكسان ،تمام بيماران

 اهميت باليني نداشت و ،بيماري و زمان مراجعه به پزشك
رضايت از تشخيص بيماري و پس. جزو موارد تحقيق نبود

ي ياي كه روا پرسشنامه،جهت شركت در اين تحقيقبيماران
ييد شده امتخصص مغز و اعصاب تنفر دو و اعتبار آن توسط 

 بخش دواين پرسشنامه حاوي . گرديدتكميل براي آنان ،بود
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الات مربوط ؤ بيماران و سفرديالات مربوط به اطلاعات ؤس
به علائم مربوط به تشخيص قطعي بيماري و تظاهرات اوليه 

. در آغاز بيماري بود
SPSS (10)افزار آوري شده با استفاده نرمهاي جمعداده

≥05/0Pداري  در سطح معنيt و Chi-Squareو آزمونهاي 
.مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

�������
 نفر 68 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه 100در مجموع 

. نفر زن بودند32از آنان مرد و 
 از %5/57بررسي سطح تحصيلات بيماران نشان داد كه 

 تنها داراي تحصيلات مقدماتي تا%5/42و سواد بيماران بي
. ديپلم بودندسطح

داري گله؛كشاورزي بود،از بيماران%4/43شغل 
؛ در مرتبه بعدي قرار داشتند)%5/8( كارگريو)2/12%(
.از بيماران شغل خاصي را ذكر نكردند9/35%

 سال 6/63±6/9 بيماران در شروع بيماري ميانگين سنّ
بيشترين و كمترين ميزان شيوع ابتلا به اين بيماري به . بود

 سال 49-40و %) 38( سال 69-60 دهه ترتيب مربوط به
. بود%) 8/5(

 ترمور ،از بين تظاهرات اوليه مربوط به بيماري پاركينسون
 اولين نشانه مربوط به ،%76در حال استراحت به ميزان 

 ترمورها مربوط به ترمور در %50بيماري گزارش گرديد كه 
%12به ترمور در دست چپ و  مربوط %14،دست راست

به رژيديتي و دمانس . ترمور در هر دو دست بودندمربوط به 
 داراي كمترين تظاهرات اوليه %2 و %4ترتيب به ميزان 

.مربوط به اين بيماري بودند
 به برادي كينزي و هيپوكينزي نيز از بيماران%18در 

. عنوان اولين تظاهر مربوط به اين بيماري مشخص گرديد
 برادي ، رژيديتي،رظهور ترموبا بيماران  و سن سبين جن
 وجود نداشت داريرابطه معنيهيپوكينزي كينزي و

)05/0P>(.

"	#
طرفه در يك ترمور ،شايعترين تظاهر اوليه پاركينسون

شكل ترمور در بيماري .)9(باشد  ميوضعيت استراحت
جه و اختصاصي است و از اين رو به عنوان يك ،پاركينسون

.رود ميكاره  ترمور بافتراقي از ساير بيماريهاي داراي
هنگام استراحت و با به پاركينسوني،طور معمول ترموره ب

طرفه و به شكل صورت يكه باً  هرتز و عمدت6-4فركانس 
در . نمايد ميدر بين انگشتان شست و سبابه بروزشمردن پول 

 شايعترين تظاهرات ، نيز ترمور در حال استراحترلعه حاضمطا
. از بيماران بود% 76اوليه بيماري در بين 

نكته قابل بررسي در اين تحقيق اين بود كه تظاهرات 
 شايعتر از ، برابر5/3تقريباً،%)50(اوليه ترمور در دست راست 

اهميت شروع امر بيانگر اين .  بود%)14(ترمور در دست چپ 
.  است جهت تشخيص اوليه بيماري،ترمورها در دست راست

با توجه به فركانس يكسان مطالعات نشان داده است كه 
 به نظر،هالبدر صورت و در برخي موارد، ترمور در اندامها و 

.)5(دباشمركزي رسد كه ترمور مي
گردد كه از  ميتوليد ترمور بيانمورد فرضيات زيادي در 

وجود ضربان سازهاي ترموژنيك دربه توان  ميجمله
 تخليه غيرطبيعي،تالاموسهاي شكمي داخلي هسته
گلوبوس پاليدوس و ساب تالاموسةهاي قاعدهسته

 ساب تالاموس و هايفقدان دوپامين در هستهوتالاموس بر
ترمور در گرچه ؛)11،10(اشاره نمودگلوبوس پاليدوس 

عنوان شايعترين تظاهر ه بوضعيت استراحت در يك دست 
كه در كدام مطلب اوليه پاركينسون ذكر شده ولي به اين

نشده است اي اشاره،شود ترمور ظاهر ميدست بيشتر
)13،12(.

ده كه ش چه عاملي باعث  در تحقيق حاضركهمطلب اين
چپ يا هر دو دست ترمور در دست راست شايعتر از دست 

 در توان فقط مي؛ نياز به بررسي دقيقتري دارد،باشدبيماران 
: را در نظر گرفت فرضيه چنداين مورد

تواند ناشي از  مي،ها ترمور در دستبروز غيرقرينهآيا -1
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. ده سياه به صورت غيرقرينه باشهاي مادتخزيب نرون
تواند ناشي از بروز بيشتر ترمور در دست راست مي آيا -2

غالب بودن نيمكره چپ مغز و شيوع بيشتر راست دست بودن 
پذيري بيشتر حركات دست راست در زمان  آسيبودر افراد

.دباشستم نيگرواسترياتال بروز اختلالات سي
بر روي  و همكارانHattoriتحقيقات نوروپاتولوژيك در 

 تخريب نروني و ،با ترمور در دست راستبيماران پاركينسوني
پوتامن راست بود كه در گليوز در پوتامن چپ ايجاد شده 

تغييرات فوق در دو طرف جسم سياه نيز در اين . مشاهده نشد
. )14( است بودهموارد مشهود
كه پوتامن چپ در كنترل حركات دست  به اينبا توجه

.شود اول تاييد ميفرضيه،راست نقش دارد
 برادي كينزي ،اين بيماريدومين نشانهحاضر، در مطالعه 

در . از بيماران مشاهده گرديد%18 بود كه در و هيپوكنيزي
هاي تالاموس  افزايش مهار تونيك نرون،مطالعاتبرخي 

هاي ساب وسيله خروجيهاي اضافي از هستههقشري ب
 عامل احتمالي ، به عنوانگلوبوس پاليدوستالاموس و

گزارش كننده قشري در كنترل حركات  كنترلفرايندكاهش 
بيماري  علائميكي ازي آكنيزي طور كلّه  ب؛)5(شده است

 فرد شدن ناتوانموجب موارد بيشتردرو پاركينسون است 
در انجام فعاليتهاي روزانه خود ه بيمار نحوي ك؛ به شودمي

كه در ) تسفتي عضلا(رژيديتي .)15(گردد ميدچار مشكل
 عضلاني در هر دو گروه عضلات حقيقت افزايش تونيسته

 سومين نشانه شايع تظاهرات ،باشد مي و آنتاگونيستتسآگوني
از افراد در % 4بود كه در حاضر اوليه پاركينسون در مطالعه 

اين اختلال مشابه با ترمور . يماري مشاهده گرديدابتداي ب
ترها مشخص در بخش انتهايي انداماًو عمدتاست رينه قغير
 در طي روز بر اساس عوامل مختلفي تيميزان رژيدي؛باشدمي

يابدميو خواب به ترتيب افزايش و يا كاهش تنش از جمله 
شابه با  نيز ميلوژي رژيديتورسد كه پاتوفيزي مينظره  ب.)5(
،گردد مينيزي باشد ولي بيشترين منطقه قشري كه درگيركآ

. )16( استمغزناحيه حركتي اوليه
از افراد به عنوان % 2در اً دمانس تقريبحاضر، در مطالعه 

دمانسكه  با توجه به اين؛اولين نشانه پاركينسون بروز نمود
طور معمول در مراحل پيشرفته بيماري پاركينسون بروزه ب

 شكل  ميزان كم اين علامت به عنوان اولين،نمايدمي
 ناشي اًاين اختلال عمدت.باشد ميتظاهرات بيماري قابل درك

).17(باشد مياز عملكرد غير طبيعي لوب فرونتال
در ميزان يدارنشان داد كه رابطه معنياين مطالعهنتايج 

راد بروز تظاهرات اوليه بيماري پاركينسون با جنس و سن اف
 رابطه مشابه، در تحقيقات .شته استمورد مطالعه وجود ندا

اوليه بيماري اهرات ظجنس و سن با فراواني نسبي ت
).17-8(مورد بررسي قرار نگرفته استپاركينسون 

�$��%&�'�
گردد ترمور در  مي توصيه،مطالعهاين با توجه به نتايج 

 به  سال60ها بخصوص دست راست افراد بالاتر از دست
ي جهت تشخيص اوليه بيماري عنوان يك علامت جد

.گرفته شود نظر درپاركينسون 

 � ����  ��� 
مصوب شوراي (اين تحقيق به صورت طرح تحقيقاتي 

مالي و با حمايت ) پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
بدين معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه به انجام رسيد؛ 

وراي پژوهشي و نيز حوزه معاونت  از اعضاي محترم شوسيله
.دگردآموزشي و پژوهشي دانشگاه تشكر و قدرداني مي
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Tremor in the right hand as the most common initial 

manifestation of Parkinson disease 

M. Afshar1, K. Ghandehari2

AbstractAbstractAbstractAbstract

Background and Aim: Parkinson Disease (PD) is a common cause of disability in the aged. PD patients 
need life long drug therapy and rehabilitation. This study was to evaluate the initial manifestations of PD.

Materials and Methods: In this case-series study, 100 consecutive elderly patients with PD enrolled in a 
prospective case series study in Valie-e-Asr neurology clinic affiliated to Birjand University of Medical 
Sciences during 2002-2004. PD was confirmed by a neurologist based on the criteria developed by British 
Parkinson association. Age of the patients at PD onset and its first clinical manifestations were kept in a data 
base. The obtained data was statistically analysed applying SPSS software, chi-square and t-test, at the 
significant level P≤0.05.

Results: 100 PD patients were evaluated, of whom 68 were males and 32 females. Mean age of the patients 
at the onset of PD was 63.6±9.6 years. In 76% of our PD patients, resting tremor was the initial 
manifestation. Right hand, left hand, and both hands tremor were the initial manifestation in 50%, 14% and 
12% of our PD patients, respectively. Hypokinesia-bradykinesia, Rigidity and dementia consisted 18%, 4% 
and 2% of initial PD manifestations respectively.

Conclusion: Resting tremor in the right hand is the most common initial manifestation of PD in elderly PD 
patients and therefore it should be taken into account as a significant sign in the initial diagnosis of PD.

Key Words: Parkinson; Tremor; Clinical manifestation; Right hand
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