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 چکیده

 PD. اش است تأثیرات جسمي و رواني بر زندگي فرد مبتلا و خانواده عصبي مزمن و پیشرونده با  يک بیماري( PD)بیماري پارکینسون  :زمینه و هدف

 .هاي پیشگیرانه و اقدامات جدي نیاز داردچالش رو به رشد بهداشتي است که به تلاشدر حال تبديل شدن به يک 

پر کرردن شركام مراقبتري و     به منظورنوع تخصص مندي از چند اي براي بهره اين بیماري مزمن نیازمند مراقبت و پشتیباني مداوم توسط يک تیم چند رشته

 .در جهت بهبود کیفیت مراقبت و درمان اين بیماران باشد يثرؤتواند گام مهم و م رشته تخصصي پرستاري پارکینسون در ايران مي. حتي درماني است
 

 ماریمراقبت ب ،يپرستار نسون،یپارک يماریب :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
در . حاضر علت اصلي ناتواني در جهان استاختلالات عصبي در حال 

هرا،   میان اختلالات عصبي مورد بررسري در ماالعره برار جهراني بیمراري     

تررين رشرد را در شریوع، نراتواني و مرر        سريع (PD)بیماري پارکینسون 

برا علامرم   رونده است کره   يک اختلال عصبي پیچیده و پیش PD. (3)دارد

حرکترري و غیرحرکترري از جملرره زوال شررناختي، نارسررايي اتونومیررک و  

تواند در نهايت منجر به  اين علامم مي. اختلالات عصبي و رواني همراه است

اي برر   هاي عملكردي، رواني و اجتماعي شود کره ترأثیر عمرده    محدوديت

اي و خرانوادگي افرراد مبرتلا خواهرد داشرت کره        زندگي اجتماعي، حرفه

 . (2)تواند چندين دهه طول بكشد  مي

برآوردهاي جهراني  . سال گذشته دو برابر شده است 21در  PDشیوع 

در سرال  . را نشان داد PD میلیون فرد مبتلا به 1/0بیش از  2439در سال 

2439، PD   بیش  2444هزار نفر شده است که از سال  129منجر به مر

، لازم به ذکرر اسرت بررآورد اعرداد     (1)درصد افزايش داشته است  344از 

جهاني واقعي به دلیل نرخ پايین تشخیص و شواهد اپیدمیولوژيک محدود 

عامل خار اصرلي  . (0)خصوصاً در کشورهاي در حال توسعه دشوار است 

ن سريع جمعیرت،  به دلیل پیرشد. (0)براي پارکینسون افزايش سن است

هاي ناشي از تخريب عصبي تقريباً هر شود که شیوع بیماري بیني مي پیش

 گرذار جمعیتري در مناقره مديترانره شررقي      .(1)سال دو برابر شرود   24

)(Eastern Mediterranean Region    قابل توجه اسرت، بسریاري از کشرورهاي 

EMR     تغییررر جمعیترري عظرریم برره سررمت سررالمندي سررريع را تجربرره

جمعیت ايران نیرز بره سررعت در حرال پیرر شردن اسرت و        . (0)کنند مي

 2414سال تا سرال   04شود که نسبت جمعیت افراد بالاي  بیني مي پیش

با چنین رشد سريع جمعیت سالمندان، بايد برراي  . (7)درصد برسد 14به 

. ترر اخرتلالات عصربي در آينرده نزديرک آمراده شرد        مواجهه با بار بزر 

گذاران عرصه سلامت در اين حوزه  که نیاز شديدي به ورود سیاست درحالي

کمیاب  EMR در PDهاي اپیدمیولوژيک در مورد بار  وجود دارد؛ لیكن داده

ايران و کويت برالاترين میرزان شریوع اسرتاندارد      2430در سال . (0)است

 هاي سلامت در همه کشورهايگذاران بخش سیاست. را داشتند PDسني 

EMR ها بايد عوامل خار قابرل اصرلات تخريرب     براي مديريت اين بیماري

هايي را براي کراهش برار عوامرل     يي کرده و برنامهعصبي را از قبل شناسا

خار در جمعیت میانسالان را آغاز کنند تا از شیوع و بار تخريب عصبي در 

هراي آينرده تقاضراي مرالي،      ها در سالآينده کاسته شود زيرا اين بیماري

 .(0)خدمات بهداشتي و درماني متعددي را به همراه خواهند داشت

در مديريت يک بیماري مزمن مانند پارکینسون ارتباط درماني صحیح 

دهند در بسیاري از موارد به دلیل قاع ماالعات نشان مي. بسیار مهم است
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 و همكاران آرپي مانوکیان
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شود ارتباط بین پزشک و بیمار درک مشترکي از علايم بیماري ايجاد نمي

تواند براي مرديريت يرک بیمراري مرزمن برا      و پزشک به تنهايي نمي (0)

اي برراي   اسرتفاده از يرک تریم چنرد رشرته     . عوارض وسریع کرافي باشرد   

مندي از چند نوع تخصص و پشتیباني، رويكردي اسرت کره احتمرالاً     بهره

براي اين منظور نیاز اسرت يرک   . (9)تواند شكام در مراقبت را پر کندمي

اش  خرانواده  -فرد آموزش ديده رابط بین تیم مراقبرت و درمران و بیمرار    

پرستاران آموزش ديرده بره عنروان هماهنرگ کننردگان تریم برین        . باشد

 .(34)براي ايفاي اين نقش باشند ترين افراد توانند برگزيده اي مي رشته

 Parkinson's disease nurse) اولین متخصص پرستار بیماري پارکینسون

specialist ) يک تریم متشركل از پرن     . در بريتانیا منصوب شد 3909سال

PDNS      برراي بهبرود    3992توسط انجمرن بیمراري پارکینسرون در سرال

هردم دسترسري مرنظم بره     با  PDاستانداردهاي مراقبت از افراد مبتلا به 

پرسرتاران پارکینسرون نقاره    . پرستاري تخصصي ايجاد شرد هاي  مراقبت

اين هدم بسیار . (33)کنند فراهم مي PD تماس مداوم براي افراد مبتلا به

اي  نیازهاي بیماران در طول بیماري دچار تغییرات گسترده رامهم است، زي

شود، ارزيابي منظم نیازهاي سلامت جسمي و رواني بیمار مهم اسرت،  مي

اي در  هراي دوره  رونده بیماري مستلزم تعديل زيرا با توجه به ماهیت پیش

هاي پرستاري و درمان پزشكي است، به همین دلیل است کره دو   مراقبت

شرايط مشابه ممكن است طیر  متفراوتي از مشركلات جسرمي،     بیمار با 

همراه  PDسازي مديريت  رواني و اجتماعي را تجربه کنند، بنابراين شخصي

توانرد يرک   با ارامه حمايت رواني و اجتماعي خوب و نظارت بر داروها مري 

 .(33)روش موفق براي کنترل بیماري باشد 

 

 PDوظایف پرستار متخصص 

 Parkinson's disease nurse) اولین متخصص پرستار بیماري پارکینسون

specialist ) يک تریم متشركل از پرن     . در بريتانیا منصوب شد 3909سال

PDNS      برراي بهبرود    3992توسط انجمرن بیمراري پارکینسرون در سرال

سري مرنظم بره    هردم دستر با  PDاستانداردهاي مراقبت از افراد مبتلا به 

پرسرتاران پارکینسرون نقاره    . هاي پرستاري تخصصي ايجاد شرد  مراقبت

هدم بسیار  اين. (33)کنند فراهم مي PD تماس مداوم براي افراد مبتلا به

اي  نیازهاي بیماران در طول بیماري دچار تغییرات گسترده مهم است، زيرا

شود، ارزيابي منظم نیازهاي سلامت جسمي و رواني بیمار مهم اسرت،  مي

اي در  هراي دوره  رونده بیماري مستلزم تعديل زيرا با توجه به ماهیت پیش

یل است کره دو  هاي پرستاري و درمان پزشكي است، به همین دل مراقبت

بیمار با شرايط مشابه ممكن است طیر  متفراوتي از مشركلات جسرمي،     

همراه  PDسازي مديريت  رواني و اجتماعي را تجربه کنند، بنابراين شخصي

توانرد يرک   با ارامه حمايت رواني و اجتماعي خوب و نظارت بر داروها مري 

 .(33)روش موفق براي کنترل بیماري باشد 

حاضررر در چنرردين کشررور فعالیررت  درحررال PDپرسررتاران متخصررص 

تايلنرد، ايرالات متحرده،     انگلسرتان، هلنرد، اسركاتلند،   : کنند، از جملره  مي

ي با درآمرد کرم و   کشورهاي اسكانديناوي، آلمان، استرالیا، حتي کشورها

در کشورهايي مانند تانزانیا،  PD هاي تخصصي مثال، دوره عنوان به: متوسط

 PDNSاولین دوره  2431در سال . غنا و آفريقاي جنوبي برگزار شده است

آفريقاي شرقي با شرکت کنندگاني از رواندا، اوگاندا، اتیوپي، کنیا و تانزانیا 

ارامه مراقبرت و حمايرت همره     اين متخصصان نقش مهمي در. برگزار شد

، کمرک بره مرديريت علامرم و بهبرود کیفیرت        PDجانبه از افراد مبتلا به 

وجود پرستاران متخصص پارکینسون در يک . (31-31)زندگي آنها دارند 

جملره کراهش    تواند مزاياي متعددي، از هاي بهداشتي مي سیستم مراقبت

هاي بهداشتي، بهبود کیفیت مراقبت، افرزايش رضرايت    هاي مراقبت زينهه

ها و آموزش و ارامه خدمات مراقبتي  بیمار و مراقبان، هماهنگي بین مراقبت

هاي حرکتي  هاي بیماري و درماني با کیفیت حتي در مناطقي که فلوشیپ

 . (31)ندارند را به همراه داشته باشد 

هرا برراي   با تصويب رشته پرستاري سرالمندي اولرین گرام    3194از سال 

رويارويي با افزايش موج سالمندي در کشرور برداشرته شرد؛ امرا امرروز شراهد       

تعیین اهردام و  خدمات تخصصي، متفاوت و مشهود به دلیل عدم شفافیت در 

رسرد برا توجره بره     به نظر مري . التحصیلان اين رشته نیستیم بستر فعالیت فارغ

ترر جامعره   و لزوم ايفراي نقرش پرر رنرگ     PDمشكلات ذکر شده در خصوص 

التحصریلان ايرن رشرته بره      هاي تخصصي، هدايت فارغپرستاري در قالب نقش

صصري در مقارع   هاي تخصصي مانند پارکینسون و يا ايجراد رشرته تخ  گرايش

تواند کمک شاياني براي ارامه خدمات کرارا و ارزشرمند در   کارشناسي ارشد مي

ساح کشور همانند کشورهاي با سابقه استفاده از اين رشته باشد همچنان کره  

تواند به احیا و ترمیم نقش و ديدگاه ها نسربت بره پرسرتاران در    اين مسیر مي

 .اي  اجتماعي نیز کمک کندهاي ر ها و بر چسب جامعه خارج از کلیشه

 

 پیشنهادها
ويژه در مناطقي که  به PDانجام ماالعات بیشتري درباره بروز و شیوع  .3

هاي کمي از آن ها در دسترس است براي اجراي خردمات بهترر    داده

 . ضروري است

هاي آموزشي، تخصریص منررابع مرالي و انسرراني و     ريزي براي برنامه .2

ور نیراز بره تعیرین سراح امكانرات و      بررسي نیازهاي بیماران در کش

 . بررسي وضعیت موجود است

1. PD هاي پیشگیرانه و  رشد بهداشتي است که به تلاش يک چالش روبه

هرراي بهداشررتي،  حرال، نیررروي کررار مراقبرت   جردي نیرراز دارد، بررااين 

انردازه کرافي از اهمیرت توجره بره       گذاران و عموم مرردم بره   سیاست

ثیرگذار محیاي آگاه نیستند، أامل تهشدارها و نیاز به کاهش خار عو

رسد وزارت بهداشت و متولیان امرسرلامت کشرور بايرد در     به نظر مي

هايشان به اين مهم در عرصه هاي آموزش، پیشرگیري و   تدوين برنامه

 .درمان توجه ويژه داشته باشد
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 پرستاريهاي  هاي مراقبتي بیماري پارکینسون با استفاده از ظرفیت مديريت چالش

 133/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 زپايیوم، سدوره هشتم، شماره 

صورت جهاني در حال افزايش است  هاي مزمن به بار مشكلات بیماري .0

توسرعه و برر دوش    ن اکنون در کشرورهاي درحرال  و بیشترين تأثیر آ

نیز بايرد عروارض برالقوه     PDدر مورد . تر است طبقات اقتصادي پايین

 .درک شده و راهكارهاي قابل اجرا شناسايي شود

هاي علوم پزشركي برا اسرتفاده از    طراحي مداخلاتي از سوي دانشگاه .1

معه و هاي پرستاري سالمندي و بهداشت جا دانشكده پرستاري، گروه

هراي بهداشرت برراي انجرام اقرداماتي باهردم آمروزش بره          دانشكده

هاي مقابله و پیشرگیري از  هاي بیماران و همچنین توسعه راه خانواده

تأثیر  بیماري در صورت امكان و بهبود وضعیت زندگي افرادي که تحت

کننده خواهد بود؛ زيرا  شرايط خارناک براي ابتلا هستند بسیار کمک

ها و شرايط زندگي و کاري در ابتلا به  یر برخي نوروتوکسینامروزه تأث

 . اين بیماري ثابت شده است

هاي پرستاري و هدايت رشرت  پرسرتاري    استفاده از ظرفیت دانشكده .0

تر ماابق با نیاز سالمندان يا ايجراد   هاي تخصصي سالمندي به گرايش

در رشته تخصص پرستاري پارکینسون با استفاده از الگوهراي موفرق   

هاي تخصصي و آمرادگي برراي    ساير نقاط دنیا براي فعالیت در عرصه

تواند کننده پارکینسون مي رويارويي با موج بروز و ظهور بیماري ناتوان

به کاهش اثرات بیماري بر بیمار، خانواده و سیستم بهداشت و درمان 

 . کشور کمک کند

هراي ارتقرا     هبراي ايجاد رشته پرستاري پارکینسون ابتدا بايرد برنامر   .7

تواننرد   هرا مري   اين برنامره . توانمندي براي پرستاران توسعه داده شود

هرراي عملرري و پشررتیباني  هرراي آمرروزش مررداوم، کارگرراه شررامل دوره

 .شناختي براي پرستاران باشند روان

هاي آموزشي متناسب با نیازهاي بهداشتي جامعه  تدوين برنامه .0

خصروص    در ايرن  در تمام مقاطع رشته پرستاري ضروري است،

برراي   PDهاي آموزشري متناسرب برا نیازهراي مراقبتري       برنامه

هرا بايرد شرامل     ايرن برنامره  . پرستاران بايرد توسرعه داده شرود   

هاي عملي و تئوريكي در زمینره تشرخیص، آشرنايي برا      آموزش

هراي دارويري و غیردارويري،    هاي راي  و شناخت درمران  درمان

رويكردهراي مبتنري برر     اي و هاي حرفره  کردن مسئولیت پررنگ

شررواهد بررراي مراقبررت از بیمرراران پارکینسررون، بررسرري و      

اي، مديريت و کنترل علايم، بررسي نیازهراي   هاي دوره مشاوره

هراي ارتبراطي برا     آموزشي بیمار و خانواده و همچنرین مهرارت  

 .بیماران پارکینسون باشند
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Policy Brief 

Management of Parkinson’s Disease Care Challenges by Using Nursing Capacity 

 
Zahra Yousefi1, Mohammad Ali Cheraghi2, Arpi Manookian3*, Alireza Nikbakht Nasrabadi4 

 
1. PhD in Nursing student, School of Nursing and Midwifery, Department of Community Health and Aging, Tehran University of Medical Sciences, Iran 

2. Professor,Critical Care and Management Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences,Tehran, Iran 

3. *Corresponded Author: Associate Professore, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran, Address: Towhid Square, Dr. Mirkhani Street (Nusrat Sharqi), Tehran School of Nursing and Midwifery, International 

Affairs, ar-manookian@sina.tums.ac.ir 

4. Professor, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract 
Background: Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive neurological disease with physical and 

psychological effects on the life of affected individuals and their families. PD is becoming a growing health 

challenge that requires preventive efforts and serious actions. 

This chronic disease requires continuous care and support by a multidisciplinary team to benefit from several types 

of expertise to fill the care gap and even cure. Parkinson's disease nurse specialist in Iran can be an important and 

effective step towards improving the quality of care and treatment for these patients. 
 
Keywords: Nursing, Parkinson Disease, Patient Care 
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