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 چكيده
 ٩٣ تا   ٧٦ شيوع كلي درگيري اعصاب خودكار از         .ن مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك ناشايع نيست       اختلالات سلسله اعصاب خودكار در بيمارا       :زمينه واهداف 

 .درصد درمطالعات مختلف برآورد شده است
و تظاهرات  علامت    نفر از بيماران مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك به طور تصادفي انتخاب شدند و با گروه شاهد از نظر                   ٢٨در اين مطالعه تعداد      :روش بررسي 

 .مورد مقايسه قرار گرفتند) SSR(باليني درگيري اعصاب خودكار وحساسيت رفلكس كاروتيد و پاسخ سمپاتيك پوستي
 در. مطالعه ما نشان مي دهد كه علايم و نشانه هاي درگيري سلسله اعصاب خودكار در بيماران مبتلا به پاركينسون نسبت به گروه شاهد شايع تر است                           :يافته ها 

ميزان ضربان قلبي ارتوستاتيك در حالت       ). >٠٥/٠p(بودند د علايمي چون يبوست، تاري ديد، ناتواني جنسي و تكرر ادراري تفاوت ها از نظر آماري معني دار                    مور
 .ماري معني دار بوددرازكش و نشسته نشان داد كه پاسخ طبيعي در تعداد كمتري از بيماران پاركينسون مشاهده مي شود وتفاوت مشاهده شده نيز ازنظر آ
شود، در بيماران مبتلا به پاركينسون  بررسي رفلكس كاروتيد نيز نشان مي دهد كه پاسخ دهي گيرنده هاي فشاري به عمل مكش گردني كه موجب تحريك آنها مي

بت به گروه شاهد اين رفلكس دچار اختلالات بيشتري در مطالعه ما نشان مي دهند كه در بيماران پاركينسوني نس        پاسخ سمپاتتيك پوستي    نتايج بررسي   . ضعيف تر است  
  .است

از اين مطالعه چنين استنباط مي شود كه علايم وشكايات مربوط به اعصاب خودكار در بيماران مبتلا به پاركينسون تاحدود قابل توجهي شايع                            :نتيجه گيري 
 . شونداين درگيري ها نبايد هميشه به عنوان عارضه دارو در نظر گرفته. هستند
 

 سمپاتتيك پوستي پاسخ سلسله اعصاب خودكار، بيماري پاركينسون، بارورفلكس كاروتيد،  :كليدواژه ها
 

 مقدمه
تـلالات    اـب   اخ لـه اعص  در بيماران مبتلا به پاركينسون      خودكار سلس

اـيع نيسـت      يـك ناش تظاهرات شايع اختلال عملكرد اعصاب     . ايديوپات
 ـ        يـماران پاركينسـوني عبارت اـر در ب اختلالات سودوموتور،  : ند از خودك

اخـتـلالات گوارشــي و ادراري، گيجــي وهيپوتانسـيـون ارتوسـتـاتيك، 
 افـزايش ترشح بزاق، سبوره، ناتواني جنسي، اختلالات خواب وتنفس          

 ).٢و١(
علايم گوارشي مانند تهوع ، يبوست ومشكلات دفعي احتمالاً در          

تـگاه گوارشـي ظاهـر مي شوند              تـقيم دس يـري مس برخي ). ٣(اثـر درگ
اـن داده اند كه يبوست در بيماران پاركينسوني بسيار شايع              محققيـن نش

 ).٤( درصد موارد وجود دارد٧٠ تا ٤٤است و از 
يـوع حداقل يك علامت خودكار در بيماران پاركينسوني گاهي           ش

اـ    تـلف بـرآورد شده است        % ٨٣ت اـت مخ علاوه بر ساير   ). ٥(درمطالع
يـم           تـلال در تنظ تـلالات اوتونـوم، اخ يـز در بيماري        اخ اـر خـون ن فش

درجاتي از هيپوتانسيون ارتوستاتيك در     . پاركينسـون مشاهده مي شود    
يـماران ممكن است مشاهده گردد        پاسخ پاتولوژيك فشار خون    . ايـن ب

يـو         و ورزشـهاي ايزومتريك ناشي از نارسايي در         ١بـه خـم شـدن پاس
 . عملكرد سمپاتيك رخ مي دهد

ه پاركينسون اختلال در تنظيم      درصد بيماران مبتلا ب    ٦٤در حـدود    
 ).   ٦(دهند  و تعريق را در سير بيماري خود نشان مي٢درجه حرارت

بر اساس تغييرات سطوح هدايتي     پاسخ سمپاتتيك پوستي     آزمـون 
پوسـت در پاسـخ به تحريكات داخلي يا خارجي گوناگون است و از         

د مدتها پيش براي بررسي جامعيت عملكرد سودوموتور سمپاتيك مور        
تـفاده بـوده است     در اين آزمون اغلب از تحريك الكتريكي استفاده        . اس

بخـش آوران آن را الياف حسي ميلين دار بزرگ، اعصاب           . مـي شـود   
نـوايي راههاي بينايي      وابران آن را   . تشكيل مي دهند  ) بدني ـ حسي  ( ش

الياف عصبي پيش و پس گانگليوني سمپاتيك كولينرژيك تشكيل مي           
نـد كه غدد عرق     بر اساس مطالعات   .  را در پوست فعال مي سازند      ٣ده

پاسخ سمپاتتيك  . مختلف مقادير طبيعي قدري با همديگر تفاوت دارند       
مزاياي زيادي دارد كه از آن جمله مي توان به سهولت انجام آن      پوستي  

1. 
2. 
passive tilting        3. eccrine 
Thermoregulation           



  

 

يـه آزمايشگاه هاي الكتروفيزيولوژي و انجام دادن سريع آن اشاره            در كل
 .زمون از حساسيت بالايي نيز برخوردار استاز طرف ديگر، اين آ. كرد

 در مطالعه حاضر جنبه هايي از درگيري اعصاب خودكار :اهداف
يـماران پاركينسوني بررسي مي شود       اين بيماران هم در اثر روند      . در ب

يـو ناشـي از طبيعـت بيماري و هم در نتيجه درمان دارويي در                دژنرات
 . معرض ابتلا به اين عوارض هستند

يـوع قابل توجه اختلالات اعصاب خودكار در        از طـرف    ديگـر، ش
نـد روشهاي تشخيصي مناسب و حساس است            يـماران نيازم در . ايـن ب

بررسي حاضر دو روش مهم كه يكي براي ارزيابي سيستم پاراسمپاتيك          
يـرنده هاي فشاري       (  اـي گ و ديگري براي ارزيابي سيستم     ) رفلكـس ه

 .رار گرفته استسمپاتيك ارزشمند هستند، مورد استفاده ق
 معرفي كرد و    ١ اكبرگ ١٩٧٥ روش مكش گردن را اولين بار در        

اـن داد كه روشي ارزان قيمت، ساده و بدون استرس براي بيماران              نش
تـايج آن از حساسيت كافي وتكرارپذيري خوبي             اسـت وهمچنيـن ن

 ).٧(برخوردار است
ان  اين روش را به راحتي مي توان در بيماران قلبي ازجمله بيمار           

 كه ٢ انتظار مي رود دستگاه مكش گردن.مبتلا به سكته قلبي به كار برد
بـريز ساخته شده است ،                 يـزيولوژي دانشـكده پزشـكي ت در گـروه ف
يـت خوبـي بـراي بررسي عملكرد گيرنده هاي فشاري داشته             حساس
باشد كه با مقايسه نتايج مطالعه حاضر با نتايج بررسي هاي انجام شده             

اـ روشـهاي ديگر       در صورت مشاهده   . اين مقايسه انجام خواهد شد    ب
يـم استفاده از آن را براي اهداف             تـگاه، مـي توان يـت كافـي دس حساس

 .تشخيصي و پژوهشي توصيه كنيم
 

 مواد و روش ها
يـماران مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك به طور            ٢٨تعـداد     نفـر از ب

ي مغز واعصاب تصادفي از بين بيماران ارجاع شده به درمانگاه بيماريها   
بيماران مبتلا به پر فشاري     . دانشـگاه علوم پزشكي تبريز انتخاب شدند      

تـلالات بارز الكتريكي قلبي و ديابت از                يـماريهاي قلبـي و اخ خـون، ب
تـه شدند       نـار گذاش كليه اطلاعات جمعيت شناختي بيماران،     . مطالعـه ك

ا علايـم بالينـي بيماري پاركينسون وعلايم درگيري اعصاب خودكار ب          
نـات فيزيكـي و اخـذ تاريخچه تعيين شد و در پرسشنامه مربوطه               معاي

  .وارد گرديد
شيوع علايم باليني و علايم درگيري        )١ :اهداف مورد بررسي    

با توجه به اين كه اين شكايات در سنين          : اعصاب خودكار در بيماران   
بالا شايع هستند وممكن است وجود آنها مربوط به تغييرات و                  

مرتبط با سالمندي باشد، مقايسه آماري تفاوت هاي مشاهده         اختلالات  
شده در شيوع علايم درگيري اعصاب خودكار بين بيماران وجمعيت           
هم سن و هم جنس از جامعه كه مبتلا به بيماري پاركينسون نبودند                

افراد مبتلا به ساير بيماريهاي دژنراتيو و بيماريهايي كه           . انجام گرفت 
و ...) مانند ديابت و  ( در آنها شايع است        درگيري اعصاب خودكار   

مانند (بيماريهايي كه به نوعي ممكن است علايم مشابه ايجاد كنند               
وارد مطالعه ...) بزرگي يا سرطان پروستات و عمل جراحي پروستات و

 .نشدند تا از مخدوش شدن نتايج پيشگيري شود

 از آزمون فشار خون ارتوستاتيك وضربانات قلبي ارتوستاتيك     )  ٢
با بررسي تغييرات نوار قلبي وفشار      ( بيماران وگروه شاهد به عمل آمد       

تا  درگيري   ) خون بيمار با تغيير وضعيت از حالت درازكش به نشسته           
 . اعصاب خودكار با اين آزمون هاي باليني نيز ارزيابي شود

 ارتباط  اعصاب خودكار بررسـي عواملي كه احتمالاً با درگيري        ) ٣
 .دارند
نـ    يـر مخدوش كننده داروها در ايجاد علايم           بـه م  ظور بررسـي تأث

مقايسه ) چـون از نظر ملاحظات اخلاقي قطع داروها امكان پذير نبود          (
اي بيـن بيماران مصرف كننده دارو انجام شد؛ به اين ترتيب كه بيماران          

با مصرف لوودوپا، آنتي كلينرژيك، هيچ      : بـه چهارگـروه تقسيم شدند     
تفاوت هاي مشاهده شده در     . هردونوع دارو يـك و مصـرف كنندگان       

شكايات يبوست و    ( شـكايات وعلايم بين اين گروهها بررسي شدن         
 ).علايم هيپوتانسيون ارتوستاتيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

بـاط طـول مدت ابتلا به بيماري مشخص           باتقسيم بيماران به   ( ارت
اـل وبالاي     ٥دوگـروه زيـر      ومقايسه آنها ) ري سال از گذشت بيما    ٥ س

 .انجام شد
از آنجا كه برخي مطالعات حكايت از بالا بودن نسبت درگيري              
اعصاب خودكار در بيماران با شكل باليني سفتي بارز نسبت به لرزش             

 .بارز بودند، مقايسه اي  بين اين دو دسته بيماران نيز انجام شد
 را  بديهـي اسـت كـه سن به عنوان يك متغير مهم مي تواند نتايج              

يـر قرار دهد       بيماران بر اساس    اعصاب خودكار بروز درگيري   . تحـت تأث
 . دهه سني مقايسه شدند

 : ارزيابي پاسخ قلبي بارورفلكس كاروتيد
اـ استفاده از دستگاه مبتني بر         يـد ب اـرورفلكس كاروت پاسـخ قلبـي ب
مكش گردن ساخته شده در گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي ارزيابي 

 :شد
ستگاه به گردن بيماران وصل و از بيمار خواسته مي شود د ٣گردنبند

كـه گردن خود را در حالت اكستانسيون نسبي نگهدارد تا دسترسي به             
يـنوس كاروتيد آسان تر باشد      الكتروكارديوگرام قبل از شروع مكش     .س

 ثانيه  ١٥گردنـي روي سينوس كاروتيد تهيه مي شود وسپس به مدت            
اـر منفـي معادل       . يوه با دستگاه مكش اعمال مي گردد       ميليمتر ج  ٣٠فش

 ثانيه اي كه تحريك سينوس كاروتيد ادامه داشت، از بيماران ١٥طـي       
تـروكارديوگرام ممتد ثبت مي شد      همچنين پس از خاتمه تحريك     . الك

يـز بـراي مقايسـه تغييرات مجدداً الكتروكارديوگرام به مدت              ثانيه  ١٥ن
 .ثبت مي گرديد

اـ مشخصات سني          اـهد ب وجنسي مشابه از افراد سالم و      گـروه ش
يـماريهاي نورولوژيك شناخته شده و ديابت يا ساير                تـلا بـه ب بـدون اب
. اختلالات متابوليك انتخاب وكليه آزمون ها با روشي يكسان انجام شد

اـ توسط فردي كه اطلاعي از بيمار يا شاهد بودن              تـروكارديوگرام ه الك
 R-Rين  فاصله   ميانگ. مـورد را نداشـت، تحـت بررسـي قـرار گرفت           

 و طويل ترين فاصله در طي تحريك       ) T0(ضـربانات قبل از تحريك      
)Ts (نسبت . محاسبه گرديدT0/Tsبراي هر بيمار تعيين شد  . 

همچنيـن به منظور مقايسه پاسخ  قلبي در بيماران و گروه شاهد،             
لـه     ثانيه اي اندازه گيري     ٣ ثانيه تحريك در فواصل      ١٥طـي    R-Rفاص

1. Eckberg 3. collar 
2. Neck Suction   



  

 

پــس از اتمـاـم . تعييــن گــرديد) ٥Tو ٤T، ٣T، ٢T، ١T(يــنشــد و بنابرا
و همان ) ٣TTو ٢TT، ١TT( ثانيه اي آناليز شد  ٣تحريك نيز سه فاصله 

طور كه در بخش نتايج خواهد آمد، با استفاده از آناليز الكتروكارديوگرام 
 .منحني تغييرات در دوگروه ترسيم شد

  سمپاتيك پوستيپاسخروش انجام 
انـي راسـت الكترود فعال روي كف دست راست          در انـدام فوق   

تـرود رفرانس در ناحيه پشت دست قرار داده شد             . ثابـت گـرديد و الك
پس از بستن سيم اتصال به زمين عصب مديان در ناحيه آرنج تحريك             

 .شد
در انـدام تحتانـي راسـت نيز به همين ترتيب الكترود فعال روي              

تـرود رفرانس روي سطح دور          تـار والك . سال پا تثبيت شد   سـطوح پلان
 .سپس عصب تيبيال در ناحيه تونل تارسال تحريك گرديد

بر حسب ثانيه و دامنه امواج ثبت شده        ( ١تأخير در دريافت پاسخ   
جهت آناليز از آزمون اختلاف     . اندازه گيري شد  )  بر حسب ميلي ولت   

مجذوركاي و  ، آزمون)Two independent sample t-test(ميانگين ها 
تـفاده شد و نرم افزار         ي tآزمـون    مورد استفاده قرار    SPSS مـزدوج اس
 .  گرفت

 
 يافته ها

 شخصات جمعيت شناختي بيماران وگروه شاهد م -١
 .مي دهد  مشخصات بيماران و گروه شاهد را نشان١جدول 
اـي باليني اعصاب خودكار بر اساس معاينه وشرح           -٢ يـري ه درگ

يـماران وگـروه شاهد       اـل درب درگيري هاي باليني   به منظور ارزيابي    : ح
اـر معاينه واخذ شرح حال دقيق از بيماران انجام گرفته              اـب خودك اعص

 . وارد شده است٢جدولونتايج در 
 جهت ارزيابي تغييرات ضربانات     :١تعداد ضربان قلبي ارتوستاتيك   

يـماران وگروه شاهد در حالت درازكش و نشسته نوار                يـه ب قلبـي از كل
يـرات در فاصله           يـه و تغي  اندازه گيري شد ونتايج به سه       R-Rقلبـي ته

 :گروه تقسيم گرديد
گـروه اول با كاهش فاصله دراثر افزايش ضربان قلب كه واكنشي            

 .طبيعي به شمار مي رود
 گـروه دوم كه تغييري در ضربان قلبي ايجاد نمي شود وبه عبارت            

 . ديگر گيرنده هاي فشاري واكنش مشخصي نشان نمي دهند
اـن ض          ربان قلب با نشستن كمتر مي شود و   گـروه سـوم كـه در آن

 .فاصله مذكور افزايش مي يابد
بررسـي نوار قلبي اين بيماران ومقايسه آن با نوار قلب گروه شاهد   

 ، كه يك پاسخ طبيعي به نشستن        R-Rنشان مي دهد كه كاهش فاصله       
تـه مـي شود، درگروه شاهد در                 يـده درنظـر گرف  ٨٥از وضـعيت خواب

درحالي كه در بيماران مبتلا به پاركينسون       درصـد موارد وجود داشت،      
با مانور فوق  R-Rهمچنين عدم تغيير فاصله .  درصد بود٩/٥١اين رقم 

 .  درصد گروه شاهد مشاهده شد٥ درصد بيماران و تنها در ٦/٢٩در 
 ـ  اـري تفاوت معني داري بين گروه شاهد و       ب اـس آزمـون آم ر اس

 )>٠٥/٠p(بيماران وجود دارد 

لي كه احتمالاً با درگيري اعصاب خودكار ارتباط        بررسي عوام  -٣
 :دارند

اـن      ) الـف  اـ و درم يـر داروه بسياري از داروهاي مصرفي براي     : تأث
يـر بـر روي ميانجي اعصاب خودكار، چه به                 يـل تأث پاركينسـون بـه دل
صـورت محيطـي وچـه بـه صـورت مركزي، توانايي ايجاد عوارضي        

اـري ديد، احتباس ادراري و          نـد يبوسـت، ت  خشكي دهان وحتي    همان
تأثير روي ضربانات قلبي  را دارند و بنابراين ارتباط دادن اين عوارض             

 .صرفاً به خود بيماري ممكن است غيرمنطقي باشد
ايـن عـوارض به عنوان بخشي از اثرات آنتي كلينرژيك داروهاي            
مصـرفي و به خصوص داروهايي مانند تري هگزي فنيديل، لوودوپا و   

 .شده اندآمانتادين شناخته 
اـر گروه  درماني مورد بررسي از نظر علايم                 اـس چه  بـر ايـن اس

اـر مقايسـه شدند         اـب خودك يـري اعص چهار گروه مزبور عبارت    . درگ
اـ، آنتـي كلينرژيك، هيچ يك و مصرف             : بودنـد از   اـ مصـرف لوودوپ ب

نـدگان هر دو نوع دارو      چون يبوست در هردو گروه نسبت به ساير        .كن
 .يج آن بيشتر مورد نظر قرار گرفتشكايات شايعتر بود، نتا

 نتايج بررسي نشان داد كه يبوست در بيماران تحت درمان با لوودوپا 
يـماران تحت درمان با آنتي كلينرژيك            ٤/٧١  درصد ،   ٧/٦٦ درصـد ، درب

 درصد  ٧٥درگروهـي كـه هيچ يك از اين داروها را مصرف نمي كردند              
 درصد  ٩/٧٦  ودر گروهـي كـه هـردونوع دارو را مصـرف مـي كردند             

 .)p=٩٨/٠(تفاوت هاي مشاهده شده معني دار نبودند). ١نمودار(بود
ــب     ــربان قل تـاتيك وض يـون اورتوسـ ــورد هيپوتانسـ تـايج در م نـ

 . ارتوستاتيك نيز معني دار نبودند
تـلا     ) ب   اـ مدت ابتلا    : طـول مـدت اب يـماران ب  سال ٥ كمتر از درب

 ل ابتلا، اين رقم    سا ٥ درصد و در بيماران با بيش از         ٨/٦٨يبوسـت در    
. تفاوت مشاهده شده نيز از نظر آماري معني دار نبود         .  درصد بود  ٨/٨١

تـلال ضـربان قلب ارتوستاتيك نيز در             تـاتيك واخ يـون ارتوس هيپوتانس
اـن بـود        و اختلاف معني داري    )  درصد   ١٨حدود  ( هردوگـروه يكس

  . )>٠٥/٠p(نداشت
لاني يبوست در    در بيماران دچار سفتي بارز عض      :شكل باليني ) ج  

 درصد واختلال در ضربان     ٢٥ درصد، هيپوتانسيون ارتوستاتيك در      ٧٥
) كاهش ضربان با برخاستن (  درصد بيماران    ٢٠قلـب ارتوستاتيك در     

تـايج براي بيماران فاقد سفتي عضلاني يا سفتي      . وجـود داشـت    ايـن ن
.  درصد بودند  ٧/١٦ درصد و    ٣/١٤ درصد ،    ٤/٧١جزيـي بـه ترتيـب       

اـ    اـوت ه   معني دار نبودند   ٢ي مشاهده شد با انجام آزمون دقيق فيشر       تف
)١/٠p> .( 

يـماران   ) د  مقايسـه يبوست ، هيپوتانسيون اورتوستاتيك و        :سـن ب
تـاتيك در دهه هاي سني مختلف بيماران تفاوت              ضـربان قلـب ارتوس

البته بايد خاطرنشان ساخت كه اغلب بيماران ما        . معني داري نشان نداد   
نـي         اـي س  ، براي   <٥/٠pبـراي يبوست    . ( بودنـد  ٧ و ٦ ،   ٥در دهـه ه

 ).  بود<٢/٠p و براي ضربان قلب <٧/٠pهيپوتانسيون ارتوستاتيك 
 :مقايسه پاسخ رفلكس كاروتيدي در بيماران و گروه شاهد) ۴

تـه شـد، پاسخ گيرنده هاي فشاري با         تـر گف اـن گونـه كـه پيش هم
 ايجاد مي شوند،    تغييراتـي كـه به دنبال اعمال تحريك آنها در نوارقلب          

1. Latency  
2. Fisher exact test 
 

 



  

 

چون اين تغييرات درطي چند ثانيه آغاز شده و سپس . ارزيابي مي شود
اـي بعدي با مكانيسم هاي پيچيده ديگر جبران                 يـه ه  بـه تدريـج در ثان

گردند و به عبارتي، منحني  مي شوند و به حدود قبل از تحريك باز مي
نـد مرحله اي دارند، تغييرات به فواصل نزديك طي تحريك و              پس چ

 . از اتمام تحريك نيز پي گيري شد
و طي تحريك كششي و پس    پايه R-Rنتايج بررسي فواصل 

 :از اتمـام تحـريك در دوگـروه بيماران مبتلا به پاركينسون شاهد            
 ثانيه طي تحريك ارزيابي     ٣ قبل از اعمال تحريك و هر        R-Rفواصـل   

يـز جهـت ارزيابي بيشتر حساسيت گيرنده ها              ي گـرديد ودر نهايـت ن
فشاري به برداشته شدن تحريك، اين فواصل در سه زمان سه ثانيه اي             

 .بعد از اتمام تحريك ارزيابي شد
تـفاده از آزمـون     اـ اس تفاوت  independent sample t-test  Twoب

 .هاي به دست آمده ارزيابي شد
لـه مي توان نموداري رسم كرد كه تغييرات              تـايج حاص اـس ن براس

 ).٢نمودار (اهد وبيماران نشان دهدرا بين گروه ش R-Rفواصل 
اـن طـور كـه از نمودار         بر مي آيد، بيماران مبتلا به       ١ وجدول ٢هم

 مشابهي دارند اما    R-Rپاركينسون در حالت پايه ضربان قلب وفواصل        
با شروع تحريك نسبت به گروه شاهد تغييرات كمتري ايجاد مي شود            

بـارت ديگر، واكنش ضعيف تري نشان مي دهند           تفاوت هاي  . وبـه ع
اـهده شده در طي تحريك وسه ثانيه اول پس از تحريك نيز معني               مش
تـند ولـي پـس از آن اختلافي به چشم نمي خورد و مجدداً به                 دار هس

 . سطوح پايه بر مي گردند
يـت بارورفلكس      هرچند نتايج فوق براي استنباط      :ارزيابـي حساس

اـرورفلكس كافـي به نظر مي رسد، ولي در ب               يـت ب اـهش حساس خش ك
يـز توضيح داده شده، ما از ميزان ديگري نيز براي مقايسه                روش مطالعـه ن

ــن       ــل تري بـت طوي ــه نسـ ــم ك ــرده اي تـفاده ك لـه   R-Rاسـ ــه فاصـ  ب
R-R آن را  نسبت  و قبل از اعمال كشش استT١ (TR)مقايسه .  ناميديم

اـري ميانگيـن       بيـن دوگروه نشان داد كه اين تفاوت نيز معني دار            TRآم
 شاهد، نوسانات ضربان قلب در مقابل تحريك كششي         است و در گروه   

 ) >٠٥/٠p(گيرنده هاي فشاري قابل توجه تر است
در بيماران وگروه   پاسخ سمپاتتيك پوستي    مقايسه نتايج آزمون    

 ٢ زير ميانگين وانحراف معيار ميزان تأخير و دامنه٤جـدول   : شـاهد 

از (ي  واندام تحتان ) از عصب مديان  (آزمـون فـوق دراندام فوقاني       
 :را نشان مي دهد) بياليعصب ت

اـن ساخت كه در         اـيد خاطرنش  بيمار در تحريك عصب تيبيال      ٣ب
موجـي ثبت نگرديد و در يك بيمار ديگر نيز در عصب مديان موجي              

 ٣نمودار . ثبت نشد، درحالي كه در گروه شاهد موج ثبت شده نداشتيم
تـايج    مورد بررسي   را با مقايسه پارامترهاي     پاسـخ سـمپاتتيك پوستي      ن

 :نشان مي دهد
 

 بحث
در  كاليو و همكاران نشان مي دهد كه تنظيم قلبي ـ عروقي           مطالعه

.  )٨(بيماران مبتلا به پاركينسون قبل از شروع درمان مختل است                
 بيمار پاركينسوني باو بدون      ٤٤و همكاران نيز در بررسي        پورسياينن

، مشاهده   فرد سالم با سن وجنس همسان شده         ٤٣مصرف دارو و     
كردند كه تنظيم درازمدت پاراسمپاتيك قلبي ـ عروقي در بيماران               

 ).٩(پاركينسوني مختل است و اين اختلال هنگام شب بيشتر مي شود 
يـز نشان مي دهد كه برخي علايم مربوط به درگيري        اـ ن مطالعـه م

)٢جدول (اعصاب خودكار در بيماران پاركينسوني شيوع بيشتري دارد 
يـان شـك     . ايات فـوق نيز حالات پره سنكوپ مانند سبكي سر  و             از م

 .ناتواني جنسي و يبوست به وفور ديده مي شود
يـوع علايـم در بيماران ما نسبت به گروه شاهد از نظر                نـد ش هرچ
اـري معنـي دار اسـت و اين خود مي تواند فرضيه دژنراسيون الياف      آم

اـب خودكار و عصب زاديي سمپاتيك را در بيماري پاركين           سوني اعص
اـزد، ليكن اثبات آن مستلزم انجام آزمون هاي ويژه و تطبيق               مطـرح س

 . درگيري ها با پارامترهاي پاراكلينيكي است
تـايج مطالعـه حاضـر نشان مي دهد كه حساسيت بارورفلكس             ن
يـماران مبتلا به پاركينسون نسبت به گروه سني و                 يـد  در ب اـي كاروت ه

ن مي دهد كه عليرغم عدم       نشا ٢نمودار. جنسـي مشابه كاهش مي يابد     
اـوت فاصلة      پايه بين گروه شاهد و بيمار، با اعمال تحريك در           R-Rتف

اـنات كمي در فاصلة           يـماران پاركينسـوني نوس   نسبت به  گروه      R-Rب
آزمون هاي آماري نيز بيانگر اين موضوع هستند         . شاهد ايجاد مي شود   

ت در گروه شاهد      ثانيه پس  از اتمام تحريك نيز تغييرا         ٣كه حتي در      
 . تداوم مي يابند

 
 
 

 مشخصات جنسي وسني افراد مورد بررسي :١         جدول 

p value متغير گروه شاهد گروه بيماران 

 )نسبت ذكور(جنس  %٨٥  %١/٧٤ ٢٩/٠

 )ميانگين(سن  ٣٠/٦٨ + ٨٥/٨ ٩٠/٦٣ + ٢٢/٩ ١٤٩/٠ 

  معني دارغير 
 
 

1. 
2. 
Tratio  
amplitude  



  

 

 
 قايسه آماري نشانه ها وعلايم درگيري اوتونوم در گروههاي بررسي شدهم :۲                     جدول 

 p-value          بيماران                 گروه شاهد                  نشانه يا علامت          

 ٢٥/٠              %                  ٢٠ %                      ٣٣/٣٣                       سرگيجه

 *٠٠١/٠                %               ٥ %                        ٩/٥١                      سبكي سر

 *٠١٨/٠                   %            ١٥               %         ١/٤٨                      تاري ديد

 ٣/٠                  صفر                              %            ٤/٧                        سنكوپ

 *٠٣٦/٠                      %         ٥ %                         ٦/٢٩               ناتواني جنسي 

 *٠٢٢/٠               %                ١٠ %                       ٤/٤٤                  تكرر ادراري

 ٠٦٢/٠                    %            ١٠            %           ٣/٣٣                      اورجنسي

 ١٧/٠                 %                ٥               %          ٥/١٨          بي اختياري ادراري

 *٠٠٥/٠                 %               ٢٠            %           ١/٧٤                        يبوست

 ٣٢٥/٠                                    صفر             %       ٤/٧                           اسهال

 ١٧/٠                   %                ٥            %         ٥/١٨    اورتوستاتيك هيپوتانسيون

 

 اي آماري معني دار تفاوته*                           
 

 
 
 
 

  در ثانيه هاي قبل، حين و پس از تحريك مكشيR-Rنتايج بررسي فواصل  :۳      جدول 

P value 
 ) نفر٢٠( شاهد

R-R(msec) 
 ) نفر٢٧( بيماران

R-R(msec) 
 متغير

۰۸/۰< ۸۱۱±۱۰۵ ۷۵۲±۱۲۰ ٠T 

          ۰۰۱/۰ < ۹۱۱±۸۰ ۷۷۵±۱۱۸ ١T 

     ۰۰۱ /۰< ۹۴۴±۱۱۴ ۷۸۹±۱۲۴ ٢T 

     ۰۰۱ /۰< ۹۱۷±۱۱۰ ۷۸۲±۱۲۳ ٣T 

          ۰۰۵/۰< ۸۹۹±۱۰۳ ۷۷۴+±۱۲۵ ٤T 

۰۰۵/۰< ۸۸۴±۹۸ ۷۷۰+±۱۲۳ ٥T 

۰۵/۰< ۸۳۵±۱۱۲ ۷۹۱±۱۱۹ ١TT 

۰۸/۰< ۸۱۷±۱۰۸ ۷۵۶±۱۲۱ ٢TT 

۰۶۸/۰< ۸۱۳±۱۰۳ ۷۵۱±۱۱۸ ٣TT 

٠T فاصله R-R ،١ قبل از شروع تحريك مكشيT فاصله R-R تحريك ثانيه اول شروع ٣ در 

٢T فاصله R-R ٣ ثانيه دوم شروع تحريك، ٣ درT فاصله R-R ثانيه سوم شروع تحريك٣ در  

٤T فاصله R-R ٥ ثانيه چهارم شروع تحريك، ٣ درT فاصله R-R ثانيه پنجم شروع تحريك٣ در  

٦TT فاصله R-R ٢ ثانيه اول پس از برداشته شدن تحريك، ٣ درTT فاصله R-R برداشته شدن تحريك ثانيه دوم پس از٣  در  

٣TT فاصله R-R ثانيه سوم پس از برداشته شدن تحريك٣  در  
 
 



  

 

  بين بيماران وگروه شاهد سمپاتتيك پوستيپاسخمقايسه پارامترهاي مختلف تست  :۴     جدول

p value بيماران شاهد  

 تاخير مديان ٦/١±٣/٠ ٧/١±٤٤/٠ ۴۳/۰
(Sec) 

 دياندامنه م ١٣٥٩ ± ٧٦٣ ١٣٨٩ ± ٨٢٥ ۳۴/۰
(MicV) 

 تاخير تيبيال ١٥/٢ ± ٤/٠ ٧/١ ± ٣٢/٠ >۰۰۱/۰
(Sec) 

 دامنه تيبيال ٨٧٦ ± ٦٨٦ ١١٦٥ ± ٧٧٨ ۲/۰
(MicV) 
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آنتي كلينرژيك هر دو  عدم مصرف دارو لوودوپا
وجود يبوست عدم وجود يبوست

 
  

 
 

.5

1

.5

2

.5

شاهد

بيماران

 
 ون و گروه شاهد

 مقايسه ميزان فراواني شكايت از يبوست در بيماران پاركينسوني تحت درمانهاي مختلف:١نمودار
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نده هاي فشاري بين بيماران مبتلا به پاركينس قبل، حين و پس از تحريك مكشي گيرR-Rه 
 
 

٠ 
     ٣TT     ٢TT     ١TT      ٥T        ٤T       ٣T        ٢T       ١ T      ٠T 
نمودار مقايسه تغييرات فاصل :٢نمودار 
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شاهد بيماران
 

  وبيمارانشاهد بين گروه پاسخ سمپاتتيك پوستي مقايسه پارامترهاي  :٣نمودار 
 

اـمع نشان دادند كه                 يـق ج اـران در يـك تحق تـاين و همك گلداش
يـاري از بيماران پاركينسوني شواهد عصب         زاديي سمپاتيك قلبي را    بس

نـد كه كاهش عصب گيري كاتكولامين در               يـجه گرفت تـند و نت دارا هس
تـرياتال در مغز و در دستگاه               تـگاه نيگرواس يـماري پاركينسـون در دس ب

 ).١(عصبي سمپاتيك در قلب روي مي دهد
 در مطالعه ما نيز نشان مي دهند كه اين رفلكس            SSRنتايج بررسي   

يـما     سـمپاتيكي  يـز در ب بـت بـه گـروه شاهد دچار            ن ران پاركينسـوني نس
تـلالات بيشتري است    البته با توجه به آزمون هاي آماري، اختلاف در        . اخ

يـر امواج ناشي از تحريك عصب ت        ). >٠٠١/٠p(بيال معني دارتر است   يتأخ
اـران در يـك مطالعـه روي           يـمار پاركينسـوني كه   ٥٨هاپانيمـي و همك  ب

پاسخ سمپاتتيك   سالم، آزمون     بيمار ٢٠دارويـي مصـرف نمـي كردند و         
پاسخ سمپاتتيك  انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه دامنه هاي           پوستي  
آنان نشان  .به طور قابل توجهي در بيماران پاركينسوني پايين استپوستي 

يـر دارو روي ايـن اختلالات ناچيز است، و در واقع، روند       دادنـد كـه تأث
 ).١١( اختلالات به شمار مي روددژنراتيو بيماري عامل اصلي ايجاد

تـه مهم وجود       ١١ بيمار بدون پاسخ قابل ثبت بود كه حدود          ٣ نك
عدم . درصـد مـوارد را تشكيل مي داد و در آناليز ميانگين ها وارد نشد              

.  درصد موارد بود٧/٣ثبت موج در تحريك عصب مديان يك مورد يا          
. ود نداشت در حالـي كه در گروه شاهد موردي از عدم ثبت موج وج            

پاسخ سمپاتتيك پوستي   نگاهـي به نتايج بررسي دامنه امواج در آزمون          
اـن مـي دهـد كه نوسانات شديدي در پاسخ هاي ثبت شده وجود                نش

از طرف ديگر، مقادير طبيعي دامنه نشان مي دهد كه تفاوت ارقام            . دارد
تا چه اندازه در مراكز مختلف و با دستگاه هاي مختلف متفاوت هستند 

 .ين امر تفسير نتايج را جهت تعميم دادن دشوار مي سازدوا

  نتيجه گيري و پيشنهاد
 از اين مطالعه چنين استنباط مي شود كه علايم وشكايات مربوط           
اـب خودكار در بيماران مبتلا به پاركينسون نسبتاً شايع هستند             . بـه اعص

شوند، اين درگيري ها نبايد هميشه به عنوان عارضه دارو در نظر گرفته     
نـها ممكـن است قطع يا تعويض دارو تأثيري در بهبود اين                  زيـرا نـه ت
نـد، بلكـه بيمار از درمان اصلي بيماري خود نيز                تـه باش شـكايات نداش

اـر سـفتي عضلاني، برادي كينزي و لرزش شوند             براي . محـروم و دچ
شـكايات و علايـم مـربوط بـه درگيري اعصاب خودكار مي توان از               

اـد        اـي س نـد هيپوتانسيون ارتوستاتيك يا        برخـي آزمـون ه ه بالينـي مان
ولي براي مقاصد تحقيقاتي مي     . ضـربانات قلبـي ارتوستاتيك بهره برد      

توان از دستگاه مكش گردني  اكبرگ كه در مطالعه ما نتايج قابل قبولي              
 .به دست داده است، استفاده كرد

براي ارزيابي اختلالات پاسخ سمپاتتيك پوستي  همچنين از آزمون    
ودوموتور مي توان بهره گرفت، ولي نتايج آن در بيماران ما به اندازه             س ـ

بايد يادآوري كرد   . بررسي پاسخ بارورفلكس كاروتيدي غيرطبيعي نبود     
كه درموارد درگيري هاي شديد باليني وآزمايشگاهي اعصاب خودكار         

اـي ديگر واز جمله آتروفي چند دستگاهي             يـماري ه  را  ١لازم اسـت ب
 .مدنظر داشت

 
 تقدير و تشكر

نـدگان اين مقاله       آناليز دكتر محمدعلي آرامي در   از همكاري   نويس
 . سپاسگزاري مي كنندآماري 
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