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  )( PD  داء باركنسون                         
                                                         

  
  :مقدمة

داء باركنسون عبارة عن حالة تنكس عصبي مترقي تنجم عن موت الخلایا        
ختبار یمكن الإعتماد علیھ امین في المادة السوداء،لا یوجد االحاویة على الدوب

لھا موجودات سریریة  التي طیع تمییز داء باركنسون عن الحالات الأخرىیست
  .مشابھة 

  التشخیص بشكل أساسي سریري یعتمد على القصة و الفحص السریري
مرتبطة  علاماتبشكل نموذجي أعراض و ركنسونمرضى داء بایبدي    

  .بالباركنسونیة أي بطء الحركة والصمل ورجفان الراحة 
الباركنسونیة عن الأدویة وعن حالات أقل شیوعاً من داء باركنسون  یمكن أن تنجم   

كالشلول فوق النوى المترقي ماغیة متعددة والحالات التنكسیة تتضمن احتشاءات د
PSP والضمور الجھازي العدید MSA.  

ت اعلى الرغم من أن داء باركنسون اضطراب حركة بشكل رئیسي فإن اضطراب  
ات تتضمن مشاكل نفسیة كالإكتئاب والعتاھة ،اضطراب أخرى تتطور بشكل متواتر

الألم والذي ھو تظاھرة نادرة في داء باركنسون یمكن أن یحدث  أن إلىإضافة ذاتیة، 
یمكن أن  .تتطور الحالة لتحدث إعاقة وعجز ھام مع نوعیة حیاة سیئة . بشكل متأخر

  .تتأثر عائلة المریض ومن یرعاه بشكل غیر مباشر
  

  :موجھة للمریضالعنایة ال
یجب أن یأخذ العلاج والرعایة بعین الإعتبار حاجات المریض الفردیة وما یفضلھ،    

مدعوماً بمعلومات معتمدة على الأدلة وذلك  ،الإتصال الجید بالمرضى أساسي
  .للسماح للمریض بالحصول على قرارات حول رعایتھ الصحیة

في النقاش ما لم یعتقد  یجب أن یحصل من یرعى المریض على فرصة للدخول  
  .المریض بأن ھذا الإشراك غیر مناسب 
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  :الأولویات الأساسیة في التطبیق

  
  :تم تحدید التوصیات التالیة كأولویات في التطبیق

  
  :إلى خبیر من أجل وضع التشخیص الدقیقالإحالة 

علاج إلى المرضى الذین لدیھم شك بداء باركنسون یجب أن یحولوا بسرعة ودون    
  .شخیص التفریقي لمثل ھذه الحالاتأخصائي لدیھ خبرة في الت

  
  :التشخیص والمراجعة

بشكل منتظم ویعاد النظر فیھ في حال یجب أن یراجع تشخیص داء باركنسون    -
  .تطور أعراض سریریة غیر نموذجیة

تشخیص مورفین في الالأبویجب عدم استخدام اختبارات التحدي الحاد باللیفودوبا و  -
  .التفریقي للمتلازمات الباركنسونیة 

  :الحصول على عنایة تمریضیة متخصصة
  :یجب أن یحصل مرضى داء باركنسون بشكل منتظم على ما یلي

  .مراقبة سریریة وضبط دوائي  -
  محطات متابعة للتواصل مع المرضى من أجل الدعم تتضمن زیارات منزلیة عند   -

  .الضرورة
عن القضایا السریریة و الإجتماعیة ذات  ول على معلوماتمصدر موثوق للحص  -

الإھتمام من قبل المرضى والتي یمكن الحصول علیھا من قبل التمریض المتخصص 
  .بداء باركنسون

  :الحصول على المعالجة الفیزیائیة
اعتبارات خاصة یجب أن . ضى داء باركنسونیجب توفیر المعالجة الفیزیائیة لمر

  :تعطى لـ 
  دة تعلیم المشیةإعا  -
  تحسین التوازن والمرونة  -
  تعزیز السعة الھوائیة التنفسیة  -
  تحسین بدایة المشیة  -
  لإستقلال الوظیفي الذاتي متضمناَ الحركة والإنشطة الیومیةتحسین ا  -
  .إعداد النصائح التي تھتم بأمان المریض في منزلھ  -
لمرضى الذین یشك بوجود داء تطویر المرشد العلاجي بأن ا  تعتبر مجموعة  *

أسابیع ،لكن المراجعة الجدیدة في  ٦باركنسون خفیف لدیھم یجب أن یراجعوا خلال 
  .خلال أسبوعینیجب أن تكون معقدة المرحلة المتأخرة من المرض مع مشاكل 

تعتبر مجموعة  تطویر المرشد العلاجي بأن المرضى الذین شخص لھم داء   *
شھر  ١٢ـ٦ا خلال فواصل زمنیة منتظمة حوالي باركنسون یجب أن یراجعو

  .لمراجعة التشخیص
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  :الأولویات الأساسیة من أجل التطبیق المستمر
  

  :الحصول على المعالجة المھنیة
اعتبارات خاصة یجب أن  .لمرضى داء باركنسون یجب توفیر المعالجة المھنیة   

  :تعطى لـ 
  .منزلیةالحفاظ على العمل ودور العائلة والعنایة ال  -
  .الحفاظ على الإنتقال والحركة وتحسینھا  -
  .تحسین عنایة المریض الشخصیة بنفسھ كالطعام والشراب والغسیل واللباس  -
  .البیئة المحیطة بالمریض لتحسین الوظیفة الحركیة و الأمان  -
  .التقییم العقلي والتدخل المناسب  -

  :الحصول على المعالجة الكلامیة واللغویة
اعتبارات خاصة  .توفیر المعالجة الكلامیة واللغویة لمرضى داء باركنسون یجب  

  :یجب أن تعطى لـ 
برامج العلاج الكلامي  تحسین مستوى علو الصوت ومجال طبقة الصوت متضمناً  -

  .Voice Treatment (LSVT) Lee Silverman:مثل
  .اضحدرتھ على إصدار كلام وللتفاؤل بق  تعلیم المریض وضع الخطط  -
التأكد من الحصول على وسائط فعالة للإتصال خلال سیر المرض متضمنة  -

  استخدام الوسائل التقنیة المعینة
  المراجعة والتدبیر لدعم أمان وكفاءة البلع و تقلیل خطر الإستنشاق  -

  :العنایة الملطفة
  .یجب أن توضع متطلبات العنایة الملطفة بعین الإعتبار في كل مراحل المرض  -
قضایا الفترة  یجب أن یعطى مرضى داء باركنسون ومن یھتم بھم الفرصة لمناقشة  -

  .الأخیرة من الحیاة مع خبراء عنایة صحیة مناسبین
  

  :المداخلات لدى مرضى داء باركنسون
  :التشخیص والمرض الباكر

  .تحویل الحالات غیر المعالجة إلى الأخصائي الذي یضع ویراجع التشخیص   
  شھر ١٢ـ٦اجع الأخصائیون التشخیص خلال فواصل زمنیة منتظمة یجب أن یر

  دید خیار علاجي دوائي بدئي عالمي لدى مرضى داء باركنسون الباكرلا یمكن تح  
  :بالحسبان  اء الذي یوصف لأول مرة یجب أن یضعخیار الدو

  .الة السریریة ونموذج حیاة المریضالح -
  .تفضیل المریض للدواء -

  :ضخلال سیر المر
  :بار الأعراض غیر الحركیة وبشكل خاصخذ بعین الإعت

  .اضطراب النوم -الذھان   -العتاھة   -الإكتئاب   -
  :ضمان الحصول على عنایة متخصصة وخاصة لأجل

  ـ المراقبة السریریة والضبط الدوائي
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ـ محطات متابعة للتواصل من أجل الدعم تتضمن زیارات منزلیة عند الضرورة 
  .لحصول علیھا من قبل التمریض المتخصص بداء باركنسونوالتي یمكن ا

  :الإھتمام بإعادة تأھیل المریض بشكل خاص لـ    
  .على الإستقلالیة متضمنة النشاطات الیومیة والتأكد من الأمان في المنزل ـ الحصول

  .ـ المساعدة على التوازن والمرونة والمشیة وبدء الحركة
  .ـ تعزیز التمارین التنفسیة

  :مرحلة المتأخرة من المرضال
من غیر الممكن تحدید علاج دوائي كخیار أول عالمیاً لمرضى داء باركنسون في    

  مراحلھ النھائیة
     ـ الحالة السریریة ونموذج حیاة المریض   :یجب اختیار الدواء حسب   

  فضیل المریض للدواءـ ت                                  
ستخدام الإبومورفین لعلاج الإختلاطات الحركیة الشدیدة غیر ضع بالإعتبار ا   

   ـ التسریب المستمر تحت الجلد لإنقاص فترة الإغلاق و  ي المستجیبة للعلاج الدوائ
  .حقن متقطعة لإنقاص فترة الإغلاق -.                  خلل الحركة

  :اعتبارات الجراحة   
اد من أجل المرضى المناسبین المعندین على ـ التنبیھ ثنائي الجانب للنوى تحت المھ

  .أفضل العلاجات الدوائیة
مناسبین لتنبیھ النوى للمرضى الذین یعانون من رجفان شدید وغیر الـ التنبیھ المھادي 

  .تحت المھاد
  

  :الإتصال مع مرضى داء باركنسون ومن یرعاھم
 ي وخیارات العنایة ء الرأاـ العمل على تقویة مرضى داء باركنسون للمشاركة في إبد

  .الخاصة بھم
ـ العمل للحصول على توازن بین إعداد المعلومات النزیھ والواقعي عن الحالة 

  .وتعزیز التفاؤل لدى المریض
عقلیة، بما أن مرضى داء باركنسون یمكن أن یتطور لدیھم ضعف في القدرات الـ 

كتوب وملفوظ معد تواصل م:  ب ،بجب أن یزودوا  بـ أو اكتئا/عجز في التواصل و
عزیزه حسب مسیرة المرض یتم تومخصص بشكل فردي  للمریض خلال 

  .الضرورة
  .خصائیین ذوي الصلةتواصل مع الأ  ـ

  .ئلات والمھتمین معلومات حول الحالة وخدمات الدعم المتاحةاإعطاء الع ـ 
 معلى خطة رعایة شاملة مع مرضى داء باركنسون وعائلاتھم ومن یھتم بھ توافقال ـ
  .من یقدم الرعایة الصحیة الثانویة والمختصینو
ما یمكن  اتأمین محطات تواصل سھلة المنال للإتصال مع المراكز المختصة  وھذ  ـ

  .الحصول علیھ من قبل الممرضات المتخصصات بداء باركنسون
ومركز  DVLA مرضى داء باركنسون الذین یقودون بأن علیھم إعلام الـ ـ انصح 

   .م عن حالتھم عند وضع التشخیصتأمین سیاراتھ
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  :تشخیص داء باركنسون 
 یبوسة، ـ یجب أن یتم الشك بداء باركنسون عند المرضى الذین یتظاھرون برجفان،

  .أو مشیة/اضطراب توازن و بطء حركة،
ـ تحویل المرضى الذین لدیھم شك بداء باركنسون بسرعة ودون علاج إلى أخصائي 

  .ركنسونفي التشخیص التفریقي لداء با
  : التشخیص والمراجعة المنتظمة

ـ یتم تشخیص داء باركنسون سریریاً وبالإعتماد على معاییر الجمعیة البریطانیة لداء 
  .باركنسون

لتأكید   ـ ضع بالإعتبار مناقشة المریض  إمكانیة التبرع بالأنسجة  إلى بنك الأدمغة
  .ض البحث العلميالتشخیص وأغرا

داء باركنسون وإعادة النظر فیھ في حال تطور مظاھر  ـ مراجعة منتظمة لتشخیص
  .سریریة غیر وصفیة

  :التشخیص التفریقي للمتلازمات الباركنسونیة
للمرضى الذین لدیھم رجفان عندما لا  I  FP CIT SPECT 123 ـ ضع بالإعتبار إجراء

  . یمكن سریریاً تفریق الرجفان الأساسي عن رجفان داء باركنسون
   .خصائیین مع خبرة في استخدامھ وتفسیرهللأ I  FP CIT SPECT 123  یجب توفیرـ 

ـ یجب عدم استخدام المرنان في التشخیص التفریقي لداء باركنسون ولكن یمكن أن 
  .یوضع في التشخیص التفریقي للمتلازمات الباركنسونیة

  
  :اختبارات یجب أن لا تجرى

  .اعدا في التجارب السریریةم )التصویر المقطعي بالإصدار البوزیتروني(PET ـ 
ماعدا في التجارب ) (MRvolumetryـ رنین مغناطیسي بالمقیاس الحجمي 

   .السریریة
  .ـ اختبارات الشم الموضوعیة، ماعدا في التجارب السریریة

  .)(MRspectroscopyبالرنین المغناطیسي ـ تنظیر الطیف 
  .ـ اختبارات التحدي باللیفودوبا والأبومورفین

  
  :ات العصبیةالواقی

  .كمعالجة واقیة عصبیة في داء باركنسونE ـ لا تستخدم فیتامین 
ـ لا تستخدم العلاجات الواقیة العصبیة التالیة في داء باركنسون إلا في التجارب 

  Q10طلیعة الأنزیم *       :السریریة
  مقلدات الدوبامین*                   
  MAO-Bمثبطات الـ *                   
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  :التداخلات الدوائیة
  :الخیارات العلاجیة في داء باركنسون الباكر والمتأخر

من غیر الممكن تحدید علاج دوائي كخیار عالمي أول لكل من داء باركنسون    
معظم مرضى (كعلاج دوائي مساعد في داء باركنسون المتأخر الباكر والمتأخر أو 

نھایة طات حركیة و سیحتاجون في الداء باركنسون سیتطور لدیھم مع الزمن اختلا
  .)للعلاج باللیفودوبا

یشیر للخیارات الدوائیة التي یمكن استخدامھا كمعالجة عرضیة لداء : )١(الجدول
  .باركنسون الباكر

یشیر للخیارات الدوائیة التي یمكن أن تكون مساعدة للیفودوبا لإنقاص ): ٢(الجدول
   .المتأخرالإختلاطات الدوائیة في داء باركنسون 

  :عند اختیار الدواء ضع بالإعتبار *
  .ـ الإختیار الأنسب للحالة السریریة ونمط الحیاة

زمر ـ تفضیل المریض للدواء بعد إعلامھ الفوائد قصیرة وطویلة الأمد وعیوب ال
   .الدوائیة

  :اعتبارات أبعد في الإعطاء الدوائي 
  :الات العصبیة الخبیثةلتجنب احتمال حدوث لا حركیة حاد أو متلازمة الح *

  .ـ لا تسحب الأدویة المضادة للباركنسونیة بشكل مفاجىء
المعدة  باكالتھ( متصاص لإـ لا تسمح بفشل العلاج الدوائي المفاجىء بسبب سوء ا

  .)نطاء والجراحة على البعوالأم
بسبب خطر حدوث  drug holhdays)( یجب عدم تناول المخدرات أیام العطل* 

   .متلازمة الحالات العصبیة الخبیثة
  :مرضى داء باركنسون سواء في المشفى أو في المنزل یجب أن یأخذوا علاجھم * 

  .ـ في أوقات مناسبة والتي یمكن أن أن تكون عبثیة لدرجة التناول الدوائي الذاتي
   .باركنسون أو بعد استشارة أخصائي في تدبیر داء/ـ التعدیل الدوائي من قبل 

اضطراب (یجب أخذ الحذر من قبل السریریین تجاه متلازمة عدم انتظام الدوبامین* 
فرط :  مترافقاً معدوبامین سوء استخدام العلاج بالغیر شائع والذي یكون فیھ 

یمكن أن یكون علاج ھذا  ،)جنوسیة، مقامرة مرضیة، أفعال أو حركات متناظرة 
  . المتلازمة صعباً
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  :خیارات العلاج البدئیة في داء باركنسون الباكر ):١(الجدول * 
  
المعالجة  البدئیة                                                  الخیار الدوائي   السیطرة على                         الاّثار الجانبیة                                                ملاحظات   

  لباركنسون الباكر      الأول               الأعراض        اختلاطات حركیة     اّثار سلبیة أخرى                                                 
  استخدم أخفض جرعة

على وظیفة  ممكنة للحصول
جیدة للإقلال من تطور 

  الاختلاطات الحركیة

      
+ + +  

  
OK  

  
  لیفودوبا

الأثار الجانبیة تمنع  كانت ـ إذا
معایرة الجرعة الدوائیة الفعالة 
سریریاً ،استبدل بمقلد دوبامین 

  .ن زمرة أخرىخر أو دواء مأ
في حال استخدام  مقلد مشتق ـ 

من الارغوت تأكد من إجراء  
  ،اختبارات الوظیفة الكلویة

ESR  CXR لبدء بالعلاج اقبل
  .وبشكل سنوي بعدئذٍ

ـ المقلدات غیر المشتقة من 
الارغوت  مفضلة في معظم 

  .الحالات

  
  

  
+ +  

         
OK   

         
         

       
   

  

  
مقلدات 
  الدوبامین

  
    

+ +  OK        مثبطات
 MAO-Bالـ

من أجل مرضى مختارین لدیھم 
  .رجفان وضعة

نقص في 
  الدلیل

نقص في 
  الدلیل

نقص في 
 Bمضادات   ×  الدلیل

  الإدرنرجیة
نقص في   

  الدلیل
نقص في 

  الدلیل
نقص في 

  أمانتادین  ×  الدلیل

للمرضى   ـ بشكل نموذجي
  .باكرPD  الشباب الذین لدیھم

ـ فعالیة محدودة ومیل لإحداث 
  .ثار جانبیة عصبیة نفسیةأ

نقص في 
  الدلیل

نقص في 
  الدلیل

نقص في 
  الدلیل

مضادات   ×
  الكولین

لا تستخدم اللیفودوبا ذو التحرر 
لتأخیر بدء حدوث المعدل 

  الحركیةالإختلاطات 
    

لیفو دوبا   ×  + + +
  معدل التحرر

سیطرة على + سیطرة على الأعراض بشكل متوسط ، + + سیطرة على الأعراض بشكل جید ، + + + 
    .الإختلاطات الحركیة  ،    دلیل على نقص دلیل على زیادة الإختلاطات الحركیة   ،  الأعراض بشكل محدود
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  :خیارات العلاج الدوائي المساعد في داء باركنسون المتأخر ):٢(الجدول*
  الخیار الدوائي  المعالجة البدئیة  السیطرة على الأثار الجانبیة                                        ملاحظات            

  الباكر PD الأول          لـ          الأعراض اختلاطات حركیة  أثار سلبیة أخرى                                      
ـ إذا كانت الأثار الجانبیة تمنع 

معایرة الجرعة الدوائیة 
الفعالة سریریاً ،استبدل بمقلد 

دوبامین أخر أو دواء من 
  .زمرة أخرى

ـ في حال استخدام  مقلد 
مشتق من الارغوت تأكد من 

اختبارات الوظیفة   إجراء
قبل ESR  CXR الكلویة ،

البدء بالعلاج وبشكل سنوي 
  .بعدئذٍ

ـ المقلدات غیر المشتقة من 
الارغوت  مفضلة في معظم 

  .الحالات

      
  
  
  
+ +  
  
  
  

 
 
 
 

OK 
 

مقلدات 
  الدوبامین

  
    

+ +  OK   مثبطات
 MAO-Bالـ

بسبب التوافق : ـ إنتاكابون
السيء عند استخدامھ ، یعطى 

محضر مشاركة ثلاثیة من 
اللیفودوبا و الكاربیدوبا 

  .والإنتاكابون
یستخدم في حال : ـ تولكابون 

فشل الانتاكابون بسبب نقص 
  .الفعالیة أوالأثار الجانبیة
أجري وظائف كبد كل 

أسبوعین خلال السنة الأولى 
  .من العلاج

    + +  OK 
  
  
  
  
  
  
  
  

مثبطات الـ 
COMT 

یمكن أن یستخدم لإنقاص خلل 
      .الحركة

NS ×  أمانتادین  

ـ الحقن المتقطع یمكن أن 
یستخدم للإقلال من فترة 

الإغلاق في المرضى الذین 
یعانون من اختلاطات حركیة 

  .شدیدة
تحت  ـ التسریب المستمر

الجلد یمكن أن یقلل من فترة 
الإغلاق وخلل الحركة في 
المرضى الذین یعانون من 

  .إختلاطات حركیة شدیدة
البدء یجب أن یحصر في 

وحدات خاصة مع تسھیلات 
  .مراقبة مناسب

أبو   ×      
  مورفین

    
  

  
+ +  

لیفو دوبا   ×
معدل 
  التحرر

سیطرة على + سیطرة على الأعراض بشكل متوسط ، + + الأعراض بشكل جید ، سیطرة على + + + 
  .دلیل على نقص الإختلاطات الحركیة   دلیل على زیادة الإختلاطات الحركیة،     الأعراض بشكل محدود،

NS :لا نتائج ھامة.  
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  :الجراحة
 GPi الكرة الشاحبة  أو باطنSTN التنبیھ ثنائي الجانب للنوى تحت المھاد  یمكن أن یستخدم *

  :لمرضى داء باركنسون
  .ـ الذین یعانون من اختلاطات حركیة معندة على المعالجة الدوائیة المثلى   
  .یعانون من مراضة ھامة وفعالة سریریا ـ المناسبون حیویا ولا   
  ـ المستجیبون للیفودوبا و   
  .ة أو الاكتئابنون من مشكل عقلیة ھامة وفعالة سریریا كالعتاھاـ لا یع   
  STN    ن المفضل للتنبیھ الدماغي العمیقدلة الحالیة أن نقرر المكامن غیر الممكن مع الأ* 
  . GPiأو

  :عند وضع الجراحة بالاعتبار یجب أن یوضع بالحسبان 
  .ـ حالة المریض السریریة ونموذج حیاتھ   
  .لكلا الإجرائینـ تفضیل المریض بعد إعلامھ الفوائد و المساوىء المحتملة    
     
  :المظاھر غیر الحركیة  لداء باركنسون   
  :مشاكل الصحة العقلیة*   

 الإكتئاب:  
  .ـ یجب أن یكون لدى السریرین عتبة منخفضة لتشخیص الإكتئاب لدى مرضى داء باركنسون   
ـ كن حذرا من صعوبات تشخیص الإكتئاب الخفیف بسبب وجود تداخلات بین المظاھر    

  .یة للإكتئاب والمظاھر الحركیة لداء باركنسونالسریر
  .ـ تدبیر الإكتئاب بشكل فردي لكل حالة وھذا یعتمد على المعالجة الدوائیة الحالیة للمریض   

 الأعراض النفسیة: 
ـ قم بإجراء تقییم دوائي عام لكل مرضى داء باركنسون المترافق مع ذھان وعالج أي حالة 

  .عاجلة
ب المتدرج للمعالجة الدوائیة المضادة للباركنسونیة والتي یمكن أن تكون ـ ضع بالاعتبار السح

  .قد حرضت الذھان
یمكن أن لا تحتاج أعراض الذھان الخفیفة إلى معالجة فعالة إذا كان المریض ومن یھتم بھ  -

  .یحتملونھا بشكل جید
لأنھا یمكن أن ) ات فینونكالفینوتیازینات والبوتیرو( جیة ـ لا تستخدم مضادات الذھان النموذ

  .تفاقم المظاھر الحركیة لداء باركنسون
ـ یمكن أن تستخدم مضادت الذھان اللانموذجیة على الرغم من أن الدلیل على فعالیتھا وأمانھا 

  .محدود
ـ یمكن أن یستخدم الكلوزابین لعلاج الأعراض الذھانیة وھذا یتطلب التسجیل في خطط مراقبة 

عددا قلیلا من الأخصائیین الذین یھتمون بمرضى داء باركنسون من المعروف أن  إلزامیة،
  .یمتلكون خبرة باستخدام الكلوزابین

 العتاھة: 
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على الرغم من الاستخدام الناجح لمثبطات الكولین استراز في علاج الحالات الفردیة من 
بإجراء بحث أوسع لتحدید المرضى الذین NICE عتاھة داء باركنسون، ینصح مرشد 

  . یدون من ھذه المعاجةسیستف
  

  :اضطرابات النوم * 
  .ـ خذ قصة نوم كاملة من مرضى داء باركنسون الذین یشكون من اضطراب في النوم
  .ـ انصح بنوم صحي جید لمرضى داء باركنسون الذین یشكون من اضطراب في النوم

  .ـ اھتم بتحدید وتدبیر متلازمة الساق المتململة واضطرابات نوم الریم 
صح المرضى الذین یشكون من بدء مفاجىء في النوم بأن لا یقودوا ویتجنبوا أیة مخاطر ـ ان

  .مھنیة ، حاول ضبط الأدویة للإقلال من حدوثھا
  .بالحسبان لعلاج فرط المیل النھاري للنوم Modafinil)( ـ یمكن أن یوضع المودافینیل

  .اللاحركیة أثناء اللیل ـ یمكن أن تستخدم مستحضرات اللیفودوبا معدلة التحرر لعلاج
   

  :السقوط لدى مرضى داء باركنسون * 
  :لأجل مرضى داء باركنسون الذین لدیھم خطر السقوط   NICEراجع مرشد  -
  . )التقییم والوقایة من السقوط لدى الناس المعمرین، السقوط( 
  
  : الإضطرابات الذاتیة  *
  :عالج الإضطرابات الذاتیة التالیة بشكل مناسب  
  .ضطراب الوظیفة البولیة ا -
 .فقد الوزن  -
 .عسر البلع -
 .الإمساك  -
 .اضطرابات الإنتصاب  -
 .ھبوط الضغط الإنتصابي  -
 .التعرق الزائد  -
 .الإلعاب  -
  
  : مداخلات أساسیة أخرى 
   
  مداخلات التمریض المتخصص: 
  :یجب الحصول على ما یلي بشكل منتظم  
  .مراقبة سریریة وضبط دوائي  -
 .جل الدعم تتضمن زیارات منزلیة عندما یكون ذلك مناسبا نقاط تواصل من أ -
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مصدر موثوق للمعلومات حول المسائل الإجتماعیة والسریریة ذات الإھتمام  من قبل  -
مرضى داء باركنسون ومن یھتم بھم والتي یمكن الحصول علیھا من التمریض 

 .المتخصص بداء باركنسون 
  المعالجة الفیزیائیة: 

  :ضع اھتماما خاصا لـ . جة الفیزیائیة لمرضى داء باركنسون یجب توفیر المعال
  .تحسین التوازن والمرونة ، إعادة تعلیم المشیة  -
 .تعزیز السعة الھوائیة التنفسیة  -
 .تحسین بدء المریض في المشي  -
 .ستقلال الوظیفي الذاتي تحسین الا -
  .إعداد النصائح التي تھتم بأمان المریض في بیئتھ المنزلیة  -
 الجة المھنیة المع: 

  .یجب توفیر المعالجة المھنیة لمرضى داء باركنسون  
   :اعتبارات خاصة یجب أن تعطى لـ 

  .ئلة والعنایة المنزلیةالحفاظ على العمل ودور العا  -
  .تحسین عنایة المریض الشخصیة بنفسھ كالطعام والشراب والغسیل واللباس  -
  .الأمانة الحركیة والمریض لتحسین الوظیفالبیئة المحیطة ب  -
  .التقییم العقلي والتدخل المناسب  -   
  المعاجة الكلامیة واللغویة: 

  .یجب توفیر المعالجة الكلامیة واللغویة لمرضى داء باركنسون
  :اعتبارات خاصة یجب أن تعطى لـ 

برامج العلاج الكلامي  تحسین مستوى علو الصوت ومجال طبقة الصوت متضمناً  -
  .Voice Treatment (LSVT) Lee Silverman:مثل

  .تعلیم المریض وضع الخطط  للتفاؤل بقدرتھ على إصدار كلام واضح  -
تصال خلال سیر المرض متضمنة كد من الحصول على وسائط فعالة للاالتأ -

  .استخدام الوسائل التقنیة المعینة
 . المراجعة والتدبیر لدعم أمان وكفاءة البلع و تقلیل خطر الإستنشاق  -
  المعالجة الملطفة: 

  .یجب أن توضع متطلبات العنایة الملطفة بعین الإعتبار في كل مراحل المرض  -
                                                                                       یجب أن یعطى مرضى داء باركنسون ومن یھتم بھم الفرصة لمناقشة قضایا الفترة   -
 . خیرة من الحیاة مع خبراء عنایة صحیة مناسبینلأا
  
  

  محمد أحمد: إعداد الدكتور                                                         
  عادةـماد سـع :أشراف الدكتور                                            

  
  



 ١٢

  


