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بررسی شیوع اختلالات تغذیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون مراجعه کننده به درمانگاه اختلالات 

 1396حرکتی بیمارستان شهدا تجریش، 

  چکیده

شود؛  یشناخته م مریپس از آلزا دژنراتیونوروشایع  اختلال  نیومبه عنوان دینسون پارک یماریب :هدف و زمینه

باشد. هدف و پیشرفت به سمت سوء تغذیه  ممکن است در معرض خطر  ان ماریب یا هیتغذ تیوضعاین بیماری در

 کیدر  آن ها در و شیوع اختلالات تغذیه  ییسرپادر بیماران  پارکینسون  هیتغذ تیوضع فیمطالعه، توص نیاز ا

 است. رانیسطح سوم در ا مارستانیب

مراجعه کننده به کلینیک کینسون مبتلا به پار ماریب 158در  یا هیتغذ تیوضعدر این مطالعه،  :روش و مواد

از فروردین ماه تا اسفند  قرار داشتند، یسالگ 85تا  35در سن اختلالات حرکتی بیمارستان شهدا تجریش  که 

 مورد Mini Nutritional Assessment هیتغذارزیابی پرسشنامه  یرسبا استفاده از نسخه فا1396 سال 

 یم ری( تاثابتیخون و د ی)پرفشار یا هیتغذ تیمزمن که بر وضعبیماری های افراد مبتلا به  .رفتندگر قرا یابیارز

، MNA مره ن با استفاده ازدر نهایت، . شدندخاص ، از مطالعه حذف  یها میرژ استفاده کنندگان از  یا  گذارند،

 مشخص گردید. هیدر معرض خطر سوء تغذ موارد  24تا  17 یو نمره ها هینشانگر سوء تغذ 17<نمره کل 

%   26.2که  بوده اختلالات تغذیه یدارا مورد مطالعه تجمعی MNA  40uبر اساس پرسشنامه  :ها یافته

   بوده اند.  هغذیت سوءمبتلا به  %  14.3و  داشته قرار هیمعرض خطر سوء تغذ بیماران در

، شود هیتغذ سبب ایجاد اختلالات تواند یمپارکینسون دهد که  ینشان م این مطالعه یها افتهینتیجه گیری: 

 شتریتوجه ب ازمندیقرار گرفته اند که ن هیدر معرض خطر سوء تغذ بیماران تیچهارم جمع کیاز  شیب نیهمچن

در  مارانیزودهنگام ب صیتشخ یبرا یا هیتغذ یابیاست. ارز نپارکینسوبیماران مبتلا به در  هیتغذ یابیبه ارز

 است. یضرور یا هیتوسعه مداخلات تغذ یو برا هیتغذمعرض خطر سوء 

 ، شیوعاختلالات تغذیه ای، بیماری پارکینسون واژگان کلیدی:
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     مقدمه 1-1

 که حدود یک درصد از جمعیت جهان به آن مبتلا هستند، یو،پارکینسون به عنوان دومین اختلال شایع نورودژنرات

به عنوان درمان  می باشد و کنترل آن و عوامل موثر بر سیر بیماری، همواره یکی از بیماری های مهم مغز و اعصاب

 بودن نقش به سزایی در کیفیت زندگی بیماران و کاهش هزینه ها ایفا می کند. از سویی نامطلوب اصلی آن،

استئوآرتریت و استئوپروزمساعد  جمله از های دیگر بیماری از بسیاری بروز برای را زمینه ،تغذیه بیماران وضعیت

بر نظام سلامت تحمیل ومشکلات  را هنگفتی های و شرایط بالینی بیمار را دشوارتر می کند.همچنین،هزینه نموده

ه مقابله باآن نیازمندبرنامه ریزی های دقیق بسیاری رادرعرصه های اقتصادی،بهداشتی واجتماعی بوجودمی آوردک

 خواهدبود.

به همین دلیل، همواره بررسی شیوع اختلالات تغذیه ای  در بیماران مبتلا به پارکینسون مورد توجه بوده است. 

مطالعه حاضر جهت بررسی شیوع اختلالات تغذیه ای در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه اختلالات حرکتی یکی 

بررسی شده و در نهایت با اطلاعات مطالعات در کشورهای دیگر مقایسه  مراکز اصلی آموزشی درمانی شهر تهران،از 

این مطالعه، لزوم بررسی و مشاوره تغذیه ای و احتمال ابتلای بیماران پارکینسونی مراجعه  نتایج می نماید.درنهایت،

 .را نشان خواهد دادکننده  به اختلالات تغذیه ای 

  مسئله نبیا 2-1

بیماری پارکینسون در نتیجه دژنراسیون پیشرونده نورون های دوپامینرژیک در مغز و یک گروه از سلول های 

(. این بیماری به عنوان دومین اختلال نورودژنراتیو بعد از آلزایمر، حدود 1) نوآمینرژیک در بافت مغزی می باشدمو

می باشد  100.000در 100 تا  14است و بروز سالانه آن سال جهان را درگیر کرده  65درصد جمعیت بالای  1

(. پارکینسون موجب بروز اختلال عملکرد حرکتی مانند ترمور در حالت استراحت، برادی کینزی، سفتی 2)

(rigidity و ناپایداری وضعیتی می شود.  همچنین علائم غیر حرکتی مانند افسردگی، اختلال چشایی، اختلال ،)
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(. اختلالات حرکتی و نیز 2ه ای و اختلالات خواب نیز در این بیماران گزارش شده است )رود-عملکرد معدی

درصد بیماران  70-50اختلالات چشایی همگی منجر به کاهش دریافت غذا در این بیماران شده است به طوریکه 

خرد کردن غذا و انتقال  (. اختلال در3پارکینسون با مشکلاتی در دریافت غذاهای جامد و نیز مایع مواجه هستند )

از بشقاب به دهان، و نیز دیسفاژی و اختلال در بلع، به همراه اختلال در حس چشایی و افسردگی و آنورکسیا 

 (. 2، 4همگی از عوامل منجر به کاهش دریافت غذا در این بیماران می باشد )

ن وضعیت در افراد مبتلا به (. ای5وضعیت تغذیه ای یک عامل مهم در کیفیت زندگی هر شخصی می باشد )

پارکینسون به شدت تحت تاثیر قرار می گیرد که معمولا با کاهش وزن همراه می باشد. در میان عوامل محتمل 

کاهش وزن، کاهش دریافت غذا در نتیجه دیسفاژی و/یا آنورکسی، کاهش جذب به علت کاهش سرعت تخلیه 

(. از طرفی دیگر 6یت عضلانی ، از مهمترین عوامل هستند )معده، و افزایش مصرف انرژی به علت افزایش فعال

رژیم غذایی در بیماران مبتلا به پارکینسون می تواند بر وضعیت بالینی و پیشرفت بیماری نیز موثر باشد هم از 

طریق اختلال در وضعیت نیازهای تغذیه ای، و هم در نتیجه تداخل با درمانی های دارویی. به نظر می رسد که 

م غذایی می تواند بر عملکرد و پیوستگی برخی مسیرهای فارماکولوژیک نیز موثر باشد. در برخی مطالعات رژی

نشان داده شده که رژیم های تماما گیاهی از طریق کنترل راحت تر میزان پروتئین دریافتی و همچنین ارائه کافی 

نامطلوب بودن وضعیت تغذیه  (7افزایش دهد )فیبر می توانند عملکرد داروهای ضد پارکینسون مانند لوودوپا را 

عروقی و افزایش -در افراد سالمند زمینه را برای بسیاری از بیماری ماند استئوآرتریت، دیابت، بیماری های قلبی

فشار خون مساعد می نماید، و هزینه هنگفتی را بر سیستم بهداشتی تحمیل می کند و مشکلات بسیاری در زمینه 

هداشتی و اجتماعی بهوجود می آورد که مقابله با آنها نیازمند برنامه ریزی های دقیق خواهد بود های اقتصادی و ب

(. تغذیه مناسب یکی از شاخص های سلامتی می باشد و سوء تغذیه مانعی برای دستیابی به هدف اصلی یعنی 8)

 بالا بردن کیفیت زندگی در جوامع می باشد. 
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درصد در سالمندان بستری و مقیم در خانه سالمندان  50دان جامعه و تا درصد سالمن 4شیوع سوء تغذیه در 

پروتئین در سالمندان مقیم در خانه سالمندان -(. حتی در برخی مطالعات سوء تغذیه انرژی9گزارش شده است )

(. این در حالی است که علیرغم شیوع بیماری پارکینسون و اهمیت 11،10درصد نیز گزارش شده است ) 85تا 

تغذیه در آنها، مطالعات اندکی در ارزیابی وضعیت تغذیه ای آنها انجام گردیده است و آمار دقیق و مناسبی از 

درصد بیماران پارکینسون مبتلا به سوء تغذیه ای وجود ندارد. از آنجا که اولین قدم برای کمک به این بیماران و 

ه در این گروه از بیماران و برآورد شیوع اختلالات حل مشکلات تغذیه ای آنها بررسی اپیدمیولوژیک سوئ تغذی

تغذیه ای آنها می باشد، این مطالعه با هدف بررسی شیوع سوء تغذیه در بیماران مبتلا به پارکینسون در یکی از 

 .، طراحی شده است1396مراکز مرجع شهر تهران در سال 
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 ضرورت  و اهمیت 3-1

 پیشرفته دستگاه عصبی است که بر حرکت اثر می گذارد. این بیماری بیماری پارکینسون یک اختلال پیشروند

درمان قطعی برای بیماری پارکینسون وجود ندارد، با وجود این راهبردهای درمانی می تواند علایم  ی دارد.تدریج

، به دلیل کاهش حس بویایی .لرزش بدن ممکن است باعث مصرف کالری زیادی شود .را تا حد زیادی کنترل کند

آسیب به هیپوتالاموس باعث سرکوب .تهوع، افسردگی و اختلال شناختی در پارکینسون میل به غذا کاهش می یابد

 را به دنبال دارد.مشکل در جویدن و بلع غذا همچنین  .مرکز اشتها می شود

جه به موارد ذکر با تو ،برای هر فردی مهم است اما برای افراد با بیماری پارکینسون تغذیه مناسب،از سوی دیگر، 

افزایش کیفیت زندگی بیمار و اطرافیان به دنبال کاهش اختلالات تغذیه  اهمیت به سزایی دارد. حفظ انرژی، شده،

شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به  به این دلیل در این مطالعه، ای نقش مهمی در سیر بیماری دارد.

بررسی شده  می تواند اطلاعات مفیدی را برای  یماری های حرکتی،پارکینسون در یک مرکز دانشگاهی مرجع ب

 برنامه پیشگیری از این اختلالات و یا مداخله درمانی در تغذیه بیماران ایرانی فراهم نماید.

 پژوهش سوالات 4-1

V  میزان شیوع اختلالات تغذیه ای در بیماران پارکینسون مراجعه کننده به درمانگاه اختلالات حرکتی

 ان شهدا تجریش چقدر است؟بیمارست

V میزان شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب جنس چقدر است؟ 

V شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب سن چقدر است؟ 

V کینسون  چه ارتباطی اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب مدت زمان ابتلا به پار

 دارد؟

V اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  با شدت بیماری چه ارتباطی دارد؟ 
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 پژوهش اهداف 5-1

 هدف کلی: 1-5-1

بررسی شیوع اختلالات تغذیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون مراجعه کننده به درمانگاه اختلالات حرکتی 

 1396بیمارستان شهدا تجریش، 

 اهداف اختصاصی: 1-5-2

 تعیین شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب جنس .1

 تعیین شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب سن .2

 ون تعیین شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب مدت زمان ابتلا به پارکینس .3

 تعیین شیوع اختلالات تغدیه ای در بیماران مبتلا به پارکینسون  بر حسب شدت بیماری  .4

 

 ها واژه تعریف 6-1

کننده ای است که در آن سلولهای ترشحپارکینسون بیماری مزمن و پیشرونده بیماری پارکینسون: 

 .نظم می شودو در فقدان دوپامین حرکات بدن نام از بین رفتهدوپامین در جسم سیاه در مغز 

در رژیم غذایی را اختلالات تغذیه ای می  مصرف ناکافی یک یا چند ماده غذایی اختلالات تغذیه ای:

 گویند.

ی موارد موجود از یک بیماری یا حالت در کل جمعیت مورد بررسی انسبتی از جمعیت داربه  شیوع: 

 .شودگفته می
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 دوم فصل
 

 انجام مطالعات بر یمرور

 هشد
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 مطالعه موضوع ابقهس 2-1

 مقدمه 2-1-1

بر اساس مطالعات قبلی در این زمینه، وضعیت تغذیه ای یک عامل مهم در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

(. این وضعیت در افراد مبتلا به پارکینسون به شدت تحت تاثیر قرار می گیرد که معمولا 5پارکینسون می باشد )

یان عوامل محتمل کاهش وزن، کاهش دریافت غذا در نتیجه دیسفاژی و/یا با کاهش وزن همراه می باشد. در م

آنورکسی، کاهش جذب به علت کاهش سرعت تخلیه معده، و افزایش مصرف انرژی به علت افزایش فعالیت عضلانی 

ضعیت (. از طرفی دیگر رژیم غذایی در بیماران مبتلا به پارکینسون می تواند بر و6، از مهمترین عوامل هستند )

بالینی و پیشرفت بیماری نیز موثر باشد هم از طریق اختلال در وضعیت نیازهای تغذیه ای، و هم در نتیجه تداخل 

با درمانی های دارویی. به نظر می رسد که رژیم غذایی می تواند بر عملکرد و پیوستگی برخی مسیرهای 

که رژیم های تماما گیاهی از طریق کنترل راحت فارماکولوژیک نیز موثر باشد. در بخی مطالعات نشان داده شده 

تر میزان پروتئین دریافتی و همچنین ارائه کافی فیبر می توانند عملکرد داروهای ضد پارکینسون مانند لوودوپا را 

 (7افزایش دهد )

بت، بیماری نامطلوب بودن وضعیت تغذیه در افراد سالمند زمینه را برای بسیاری از بیماری ماند استئوآرتریت، دیا

عروقی و افزایش فشار خون مساعد می نماید، و هزینه هنگفتی را بر سیستم بهداشتی تحمیل می کند -های قلبی

وجود می آورد که مقابله با آنها نیازمند  و مشکلات بسیاری در زمینه های اقتصادی و بهداشتی و اجتماعی به

 (.8خواهد بود ) ولوژیکمبنی بر شناخت اطلاعات اپیدمی برنامه ریزی های دقیق
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 قبلی مطالعات بر مروری 2-2

، سوء تغذیه و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به 2010وهمکاران در چین در سال  Wangدر مطالعه 

بیمار سرپایی مبتلا پارکینسون با استفاده از پرسشنامه  117پارکینسون مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه 

MNA و شیوع افراد قرارگرفته  در  %1.71سی تغذیه ای قرار گرفتند. در این مطالعه شیوع سوء تغذیهمورد برر

گزارش شد. همچنین، سوء تغذیه با عواملی مانند استفراغ، یبوست، کاهش علاقه  %19.66معرض خطر سوء تغذیه 

 (12به فعالیت های روزمره ، ناراحتی و کاهش تمرکز،  همراهی داشته است. )

،  وضعیت تغذیه ای در بیماران مبتلا 2017و همکاران در مکزیک  در سال  C.K.Lopez-Botelloطالعه در م

بیمار  15به پارکینسون در بیمارستان سطح سوم در شمال شرق مکزیک مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

ز بیماران شرح حال کامل و عادات سال داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند. ا 60آنها بالای  %66سال که  47-80

ساعته تغذیه ای، تاریخچه غذایی اخذ شد.  همچنین  24روزمره تغذیه ای از طریق  تکمیل پرسشنامه یادآوری 

، ضخامت چین پوستی در ناحیه تری سپس، دور باز در ناحیه BMIشاخص های  آنتروپومتریک شامل وزن، قد ، 

بازو مورد اندازه گیری قرار گرفت. بر اساس داده های به دست آمده و  میانه بازو، و محیط عضلانی در میانه

بیماران بر اساس سطح عضلانی  %26.7وضعت تغذیه ای ارزیابی شد.   Inanoمحاسبات ریاضی بر اساس فرمول 

( سوء تغذیه داشتند. در نهایت محققین این طرح،  نتیجه گیری کردند که ارزیابی Arm muscle areaبازو )

ذیه ای در بیماران با تشخیص پارکینسون ضروری است و در صورت وجود سوء تغذیه  و یا امکان تعیین زودرس تغ

 (13احتمال ابتلا به سوء تغذیه در بیماران، مداخلات مناسب جهت بهبود وضعیت تغذیه ای  باید انجام گیرد. )

است. همچنین نبود گروه شاهد  مقایسه میزان از نقاط ضعف مطالعه مذکور، تعداد نمونه کم در این مطالعه بوده 

 سوء تغذیه با جمعیت نرمال را غیر ممکن ساخته است. 
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بر روی اختلالات تغذیه ای انجام شده است، اسماعیلی فخار و همکاران در  همچنین در یک مطالعه که در ایران

دان مقیم در خانه های سالمندان مورد ،  وضعیت تغذیه ای و عوامل مرتبط با آن  را در سالمن1392اراک، در سال 

ساله و بالاتر که در خانه های سالمندی اقامت داشتند،  60نفر سالمند  199بررسی قرار داده اند در این مطالعه 

 مورد مطالعه قرار گرفتند. 

رار ،  وضعیت تغذیه ای سالمندان  مورد بررسی قMNAبا استفاده از اندازه گیری آنتوپومتریک و پرسشنامه 

افراد دچار اختلال تغذیه ای  بودند و همچنین   %19.6گرفت. در این مطالعه ، نتایج به دست آمده نشان داد که 

سوم بیماران مبتلا -از سالمندان در معرض ابتلا به اختلالات تغذیه ای  قرار داشتند. همچنین نزدیک دو  53.3%

ود کننده بودند و ارتباط معنی داری بین وجود بیماری بیماری مزمن جسمی یا محد3تا  1به سوء تغذیه دارای 

(در این مطالعه،بیماری زمینه ای سالمندان از P<0.001( .)14زمنیه ای با وضعیت تغذیه ای وجود داشت )

جمله  پارکینسون،مورد بررسی و اشاره قرار نگرفته و در نهایت مقایسه ای از این نظر و ابتلا به بیماری های زمینه 

 لمندان  صورت نگرفت.ای سا
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 سوم فصل

 

 مواد و روش
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 مقدمه  3-1

 ابزار ، گیری نمونه روش و نمونه حجم تعیین روش مطالعه، نمونه و جامعه ، مطالعه وروش و نوع فصل دراین

 مورد ها داده تحلیل برای آماری های روش و اطلاعات تحلیل و تجزیه نحوه و آئری جمع روش ، مطالعه

 .گیرد می قرار توجه

  مطالعه نوع 3-2

 است. (cross sectional)مقطعی این مطالعه از نوع 

 مطالعه مورد جمعیت 3-3

جامعه آماری این مطالعه بیماران مبتلا به پارکینسون هستند که به درمانگاه اختلالات حرکتی مرکز آموزشی 

 .مراجعه می کنند 1396درمانی شهدا تجریش در سال 

 و روش انجام مطالعه دورو های معیار 3-4

 معیارهای ورود 1-3-4

مراجعه کننده  به درمانگاه اختلالات حرکتی مرکز آموزشی درمانی در این مطالعه،بیماران مبتلا به پارکینسون 

،که از گذشته با تشخیص قبلی بیماری توسط متخصص مغر و 1396 از فروردین ماه تا اسفند ماه شهدا تجریش 

توضیحات لازم پیرامون طرح پژوهشی و در ارائه  پس از ور تحت پیگیری درمانی بوده اند، ذکاعصاب،در کلینیک م

 صورت تمایل و نداشتن معیارهای خروج از مطالعه، مورد بررسی قرار گرفتند.
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 روش انجام مطالعه2-3-4

روتین توسط متخصص مغز و اعصاب،   معاینات ابتدا به وسیله  ،وارد شده به طرح پژوهشیدر این مطالعه بیماران 

 تکمیل فرم ثبت سوابق بیمار،از نظر تغذیه ای به وسیله پرسشنامه سپس همزمان  با و قرار گرفتند  مورد بررسی 

Mini Nutritional Assessment ند، و تمامی بیماران پیرامون کاهش وزن در سه ماهه ارزیابی شد (16) فارسی

 قل اختلالات تغذیه ای،مورد پرسش واقع شدند.اخیر،به عنوان یک شاخص مست

ان اندازه گیری و ثبت گردید و جهت کاهش اطلاعات آنتروپومتریک بیمارهمچنین توسط یک فرد آموزش دیده،

در نهایت خطای اندازه گیری،از هر ده بیمار،یک نفر توسط شخص آموزش دیده دیگری مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 تجزیه و تحلیل آماری انجام گردید.   SPSSنرم افزار آماری له به وسیاطلاعات بیماران 

  مطالعه از خروج های معیار 3-5

ذیل از مطالعه خارج می شوند:  شرایط  از میان جامعه آماری مطالعه، افراد با  

 سن کمتر از  سی و پنج سال

کینسونیسم داروییابتلا به پارکینسون های آتیپیک مانند فلج فوق هسته ای پیشرونده و یا پار  

کمتر از بیست و چهار در پرونده   Mini Mental State Exam (MMSE)افراد دارای نمره آزمون شناختی 

 درمانگاه 

  افرادی که از رژیم غذایی خاصی پیروی می کنند)مانند گیاه خواران و.....( 
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  نمونه حجم 3-6

لینیک کآسان می باشد. بر این اساس از مراجعین به روش نمونه گیری در این مطالعه از نوع نمونه گیری 

 و اعصاب  توسط متخصص مغز پارکینسون در بیمارستان شهدا تجریش که تشخیص آنها به بیماری پارکینسون قبلا

نمونه گیری عه، و در مرکز پرونده قبلی داشته اند،پس از بررسی معیارهای ورود و خروج از مطال تایید شده است 

  .آمدبه عمل 

 حجم نمونه:

 ردید. بنابراین:تعیین گ 1.7( شیوع سوء تغذیه در افراد مبتلا به پارکینسون 13و همکاران) Wangبر اساس مطالعه 

α= 5.00% 
P= 1.70% 
d= 2.00% 

  1-α/2= 0.975 
  Z(1-α/2)= 1.96 
  [Z(1-

α/2)]^2= 
3.8416 

 
 

  

 .گردد نفر براورد می 160حجم نمونه حدود 

  پژوهش اخلاقی های جنبه عایتر 3-7

صورت آگاهانه و داوطلبانه وارد  به پس از ارائه توضیحات کافی در مورد طرح پژوهشی، دراین طرح افراد موردنظر

 .در صورتیکه آزمودنی در هر زمانی،مانده است مطالعه شده و اطلاعات کسب شده از افراد کاملا محرمانه باقی 

.همچنین بار مالی ناشی از هزینه های شده استاز طرح پژوهشی حذف  ،استته تمایل به ادامه همکاری نداش

در طرح نیز جهت  از نظر اختلالات تغدیه ای  بیماران غربال شده نشده است.بر بیمار تحمیل  نیز تشخیصی

ر تمامی که د بر این باور بوده اند همچنین محققین،.شدندارجاع داده  کارشناس تغذیهبه  وضعیت تغذیه پیگیری 

 مراحل پژوهشی باید حقوق معنوی همکاران به طور کامل رعایت گردد.
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  آماری آنالیز و اطلاعات ورود 3-8

) فراوانی کل و و آمار توصیفی 20نسخه   SPSSبرای انجام عملیات آماری و همچنین ترسیم نمودارها از نرم افزار 

و دایره ای( و آمار  ، و جدول های توافقی و نمودار میله ایدر هر گروه، میانگین، انحراف معیار، جدول های فراوانی

 .گردیدو رگرسیون لجستیک( استفاده  ʔ ،t-test ،odd Ratio 2استنباطی) آزمون 

 پژوهش های محدودیت 3-9

مراجعه کننده بود،که  نسونیپارک مارانیمرکز انتخاب شده و تعداد ب تیجامع مطالعه، نیا اولیه یها تیاز محدود

محدودیت کاهش یافت.ولیکن، استفاده از داروی لوودوپا که خود در مطالعات  نیا شیتجر ینتخاب مرکز شهدابا ا

قبلی به عنوان یک عامل،ایجاد اختلالات تغذیه ای مطرح بوده است و استفاده از آن توسط تمامی بیماران مورد 

 مطالعه،از محدودیت های دیگر این مطالعه است.
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 چهارم فصل

 

 ها افتهی
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ه تشخیص قبلی بیمار مراجعه کننده به درمانگاه اختلالات حرکتی بیمارستان شهدا،ک 346در این مطالعه از بین 

ی خروج  از پس از حذف بیمارانی که واجد هر یک  از معیار ها بیماری پارکینسون را در پرونده خود داشتند،

سال شناسایی  6.44متوسط مدت بیماری  و گرفتند قرار مطالعه مورد( مرد 53́بیمار ) 158تعداد   مطالعه بودند،

 سفتی 13.3́ه ک یگزارش کردند، در حالدر شروع بیماری  هیلرزش را به عنوان علامت اول مارانبی از 72́د. گردی

سن  نینگایافراد مورد مطالعه م. را به عنوان علامت اولیه بیماری خود بیان نمودند ینزیکبرادی  6.7́و 

67.42ϻ7.5،13.5وزن  نیانگمی سالϻ72.45 8 قد نیانگیم لوگرم،کیϻ164  نیانگیمتر و مسانتی BMI   

4.46ϻ26.2  قرار زن کم و در گروه با  تیدرصد از جمع 26بر اساس شاخص توده بدنی متر مربع بود.بر  لوگرمیک

ر از نیمی از بیشتاین مطالعه، در  چاق شناخته شدند. ایاضافه وزن  افراد دارای  درصد به عنوان 32و  گرفته 

اغل شافراد مورد مطالعه %   27 همچنین، داشتند. تر از دیپلم  پایین% ( سطح تحصیلات  65) بیماران

رمـانی و مـا د%خـدمات  26%تـامین اجتمـاعی،  46%بیماران فاقد بیمـه،  8%بیکـار بودند.  31بازنشسته و42%،

  .بهره مند بودندنیروهای مسلح، خویش فرما، کمیته امداد(  روستایی،)سـایر بیمـه هـا  از  بقـی

بود،  متریلیم 7.41ϻ13.4  در جامعه مورد مطالعه،  که سیپسیتر ی ناحیه ضخامت پوستاندازه گیری  با توجه به 

 طبیعی  نیانگیکمتر از متوده چربی درصد  33.3دچار ،  یتوده چربدچار کمبود درصد افراد مورد مطالعه  20

،قرار توسطم یتوده چرب متوسط بالاتر از حد در گروه  درصد  6.7و  افراد در محدوده نرمالدرصد  40، شتنددا

 داشتند.

ء سو در معرض افراد Calf Circumfrence  66.7ᵘ بر اساس  نیپروتئ رهیذخ همچنین، بر اساس شاخص های 

ء خطر ابتلا به سو ت،جمعی از 13.3ᵘ، فقط Mid Arm Circumfrenceحال، بر اساس  نیبودند. با ا هیتغذ

 .قرار داشتند  هیتغذ
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  اول هدف  1-4

%  بیماران  26.2هستند که  اختلالات تغذیه یدارا مورد مطالعه تجمعی MNA  40uپرسشنامه  نمره  بر اساس

 هستند.   هتغذی سوء% مبتلا به   14.3و  دارند قرار هیمعرض خطر سوء تغذدر 

شارخون بالا و ف ابتید،به طور همزمان به  تجمعی 40u و 7/26u پارکینسون  علاوه بر  در جامعه مورد مطالعه،

 ت.آورده شده اسافراد مورد مطالعه را  آنتروپومتریک و  ینیمشخصات بال 1جدول  در  مبتلا بودند.

wă Ă¤åwĉ ĈÅ½¾z ¹½Āù ćwă ¾Ċâ¤ù 
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cm(3.7)27.9 

 اندازه دور بازو)سانتی متر(

 میانگین )انحراف معیار(

cm(2.9)32.5 )اندازه دور ساق پا)سانتی متر 

(انحراف معیار  

 

 طالعهافراد مورد م آنتروپومتریک و  ینیمشخصات بال - 1جدول                               

 هدف دوم  2-4

یان به بر روی اختلالات تغذیه در مبتلا (13) و همکاران در مکزیک   Botello همچنین  بر اساس مطالعه، 

، در سال( 65از  شیسال و ب 65)کمتر از  ی سن طبقه بندی  طبقپارکینسون و اشاره به لزوم بررسی یافته ها 

 گروه سنی، داده ها طبقه بندی شده اند. به تفکیک این دو  2جدول 
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 پس از طبقه بندی بر اساس سن  افراد مورد مطالعه آنتروپومتریک و  ینیمشخصات بال - 2 جدول          
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ال،جهت س شصت و پنجر و بیشتر از بیماران مورد مطالعه،در دو گروه سنی کمت تغذیه ای  اطلاعاتدر نهایت،

ه قرار بررسی کامل تر عوامل اپیدمیولوژیک و ارزیابی وضعیت تغذیه،مورد تجزیه و تحلیل آماری و مقایس

 )نمودار یک(گرفتند.

 

 طبقه بندی وضعیت تغذیه بیماران پارکینسون بر اساس گروه سنی-نمودار یک

  سومهدف  4-3

 18 درصد زنان و 29نداشته است به طوری کهر دو جنس تفاوت محسوسی در این مطالعه شیوع سوءتغذیه  د

 .ددار نبو و این رابطه از نظر آماری معنی بودند سوءتغذیه دچار مبتلا به پارکینسون درصد مردان 
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طبقه بندی یافته ها بر اساس گروه سنی 

سال65بالای  سال 65کمتر از 
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 چهارم هدف  4-4

 ه در ارتباط باو گروه مطالعتغذیه ای   سطح،  لاتیتحص نیب، ارتباط معنادار  رهیچند متغ لیو تحل هیتجزپس از 

 . نداشت یدار یتفاوت معن(  .totalMNA (F = 1.46 ،P = 0.226)  نمره

 ه پارکینسون بمبتلا  داری بـین شــیوع سوءتغذیه در بیمـاران در ایـن پـژوهش رابطـه آمــاری معنـیهمچنین، 

 .بـا نـوع بیمـه، وضـعیت اشـتغال، وضـعیت منـابع درآمدی، نحوه درمان مشاهده نشد
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 پنجم فصل

 

 گیری نتیجه و بحث
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 بحث  5-1

توسط های آن  انرژی و ریز مغذیمصرف غذا و استفاده از  نیب،که  به مفهوم تعادل بدن  مناسب یا هیتغذ تیوضع

حاضر  العه است. مطالعه بین افراد مبتلا به پارکینسون د،شاخص اصلی مورد بررسی در این مطمی شو فیبدن تعر

سن سال  65از شیدرصد آنها ب 66بودند که  مورد مطالعه دچار سوء تغذیه تیدرصد از جمع13.3 که اد نشان د

ی سالمندان ،شیوع سوء تغذیه در  گروه1392براساس یک مطالعه بر روی جامعه سالمند ایرانی در سال  .داشتند

شیوع   نیز ا، در سطح دنی عات مختلفمطال .(14) درصد برآورد گردیده است 4که در کنار خانواده زندگی می کنند،

یماران مبتلا به بدرصد برآورد کرده اند، و در  24تا  0از  مطالعه حاضر  مشابه  سوء تغذیه را در گروه های سنی

 درصد را گزارش کرده اند. 60تا  3شیوع  پارکینسون این گروه سنی نیز،

در %(  26.7)   هستند که  اختلالات تغذیه  یدارا تجمعی MNA  40uبر اساس پرسشنامه  ،این مطالعهدر 

 به دنبال تواند  یم تفاوت ها نیا  دهند. می نشان را هتغذی سوء%(  13.3)   و دارند قرار  هیمعرض خطر سوء تغذ

 قرار گرفته و  استفادهو آزمون های مورد   هیسوء تغذ یطبقه بند یارهایمع ایو روش ها اختلاف استفاده از 

 ی یا سرپایی بودن( باشد.بسترمورد مطالعه )  مارانیب تایخصوص نیهمچن

درصد از  73.3 نیز ، مطالعه نیدر ا. کاهش وزن همراه است بیماری پارکینسون با  شرفتیموارد، پ شتریدر ب

( سال 65الای افراد ب  درصد 70افراد ) شتریدرصد ب 7/66و کاهش وزن را گزارش کردند در سه ماهه آخر  مارانیب

اهش کاهش وزن و ک ایآ البته مشخص نیست که . بیان داشتنددر هفته گذشته را  ییصرف مواد غذاکاهش م

، چرا که همه باشد یداروها م یبه خاطر عوارض جانب ایو  دیآ یبه وجود م یماریبه علت ب مارانیمصرف غذا در ب

 (14)مراه بوده است،هدر مطالعات گذشته ه،یاحتمال ابتلا به سوء تغذ شیشوند که با افزا یافراد با لوودوپا درمان م

 اگرچه که در این مطالعه بیماران نسبت به میزان مصرف لوودوپا مورد بررسی قرار نگرفته اند.
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که ( ،12ردید )برآورد گ ( 1.7́) هیسوء تغذ وعیشبر خلاف اکثر مطالعات در چین،  ،( وانگ و همکاراندر مطالعه 

ن غیر و همچنین شیوع کم سوء تغذیه در سالمنداست به علت نژاد، سن، ممکن ابر اساس نظرات نویسندگان 

 مبتلا به پارکینسون در آن جامعه باشد.

اران  مبتلا به % از بیم 22.9، انجام شده استدر ایتالیا  و همکاران  Barichella توسطی دیگری که   در مطالعه

در این است. افته مشابه دیگر کشورهای صنعتی بوده،که این ی( 15)پارکینسون در معرض سوء تغذیه قرار داشتند

ی به غیر از لوودوپا،و مطالعه نویسندگان بر این عقیده بوده اند که درمان های جدید پارکینسون و استفاده از داروهای

غذیه ای در تمی تواند سبب برآورد کمتر و متفاوت میزان اختلالات  همچنین شیوع بیشتر اضافه وزن در جوامع،

 ماران مبتلا به پارکینسون گردد.بی

 ارزش و ینگفره ینقش رفتارهااصلی مرتبط با اختلالات تغذیه ای، بررسی  از مسائل  گرید یکی ن،یعلاوه بر ا

 کیر ارائه خانواده ها و مراقبت کنندگان به منظوعضای ای اضاف یها تیدر مورد حماها  تیجمع ی اجتماعی ها

ل تفاوت در آمار ن مبتلا به پارکینسون است،که نقش این عوامل نیز، به عنوان عامبیمارا یمناسب برا ییغذا میرژ

 های گزارش شده از جوامع مختلف به چشم می آید.

،بر این گردد یدتر و مسن تر طبقه بن را در افراد جوان هیسوء تغذ زانیتا م شدتلاش  نیهمچن حاضر،  مطالعه در

 وجود داشت. سال 65ان قرارگرفته در گروه های سنی کمتر و بالاتر از اساس، تفاوت معناداری بین درصد بیمار

 یکی. مشخص شود یهر گروه سنآن  در  تیاهم وشود عوامل خطر  یم هیتوص ندهیمطالعات آ به همین دلیل،در

 بر  ت که علاوهاس MNAپرسشنامه  ینسخه فارس ه،یتغذ یابیمطالعه استفاده از ابزار ارز نیا برتری های از  گرید

 نیبه ا نیمچنه ، مطالعه نیشود. ا یشامل م زین را  یکیزیف نهیوزن و معا ریاخ راتییتغ، پرسش های تغذیه ای 

 کند. ییساشنا تیجمع نیرا در ا هیتواند سوء تغذ ینم ییبه تنها یکند که اقدامات تن سنج یاشاره م تیواقع
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 یریگ یجهنت 5-2

 هیسوء تغذض در معر ، مراجعه کننده مارانبی از 26.7ᵘکه  گردید مشخص مطالعه نیابه دنبال انجام  ،نهایتدر 

 ریسا یها افتهیه با توجه بهمچنین  . درصد بیماران دچار اختلالات تغذیه ای نبودند 40قرار داشتند و تنها حدود 

 تیوضع ت لاکیفیت غذایی و اختلا به کاهشمنجر  تواند  یم بیماری پارکینسونکه بیان می دارند،  ،مطالعات

زودهنگام  صیشخت یبرا ای کامل و نه فقط توجه به شاخص های انتروپومتریک  هیتغذ یابیارز، بیماران گردد هیتغذ

 هیاخله تغذهر دو مد یاجرا نیهمچن. است یضرور هیدر معرض خطر سوء تغذپارکینسون  مبتلا به  مارانیآن در ب

پارکینسون  مار مبتلا بهیب کی و جسمی  یعموم طیغذا و شرا مصرفجهت بهبود که  ییها یو توسعه استراتژ یفرد

 ضرورت دارد.

 پیشنهادات 5-3

نایت به شیوع عبر اساس این مطالعه، علاوه بر لزوم توجه به وضعیت تغذیه ای بیماران مبتلا به پارکینسون با 

یسه درمان های بیماری و مقا مطالعات بیشتر با بررسی اثر درمان های متفاوت نسبتا بالای اختلالات تغذیه ای،

عوامل  نسبت به شناخت بیشتر جدید غیر از داروی لوودوپا مانند تحریک عمقی مغز، با درمان های روتین،

 توسط ممکن است در ایجاد سوءتغذیه بیماران نقش داشته باشند، اختصاصی که در بیماری پارکینسون،

 قرار گیرد. پژوهشگران مورد مطالعه،
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The Survey of Malnutrition Prevalence in Patients with 

Parkinsonôs disease, in Tehran 

 

Abstract 

Background and objectives:  

Parkinson’s disease (PD) is recognized as the second most common neurodegenerative disorder 

after Alzheimer’s; in PD, a patient’s nutritional status may be compromised. The aim of our study 

was to describe an outpatient nutritional status with PD in a third level hospital in Iran. 

Material and Methods:  

Nutritional status was evaluated in 158 Iranian PD patients aged between 35 to 85 years using the 

validated Persian version of the Mini Nutritional Assessment (MNA) Questionnaire. Individuals 

suffering from chronic comorbidities influencing nutritional state (hypertension and diabetes), 

following special diets and those with cognitive impairment were excluded. Using the MNA, a 

total score of <17 indicated malnutrition and scores of 17–24 signified cases at risk for 

malnutrition. 

Results: 

Twenty six percent had low weight, of which 67 % were over 65 years old and, according to the 

MNA questioner, 14.3% presented malnutrition and 26.2 % at risk of malnutrition. 

Conclusion:   

Our findings indicate that, PD can contribute to reduced nutritional status, also, more than a quarter 

of the PD population was found to be at risk of malnutrition necessitating more attention towards 

nutritional assessment in PD. Nutritional assessment is essential for the early detection of PD 

patients at risk of malnutrition and for the development of nutritional intervention.  

Key words: Parkinson disease; Prevalence; Nutrition status 
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