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آدمی هنگامی که دوران جوانی و 
توانمندی را پشت سر می گذارد موجی از 
وحشت توأم با کابوس همه زوایای جسم 

و جانش را فرامی گیرد. زیرا یک تنه 
باید با بسیاری از بیماری های دوران 

سالخوردگی به ویژه پارکینسون مبارزه 
کند. به دندان مصنوعی و عینک خیلی 
زود عادت می کند. فشار خون و میزان 

قند و کلسترول خون را هم طبق دستور 
پزشک کنترل می نماید، اما حریف 

هیولایی به نام  پارکینسون نیست. این 
بیماری مخوف وقتی به بدن کسی رسوخ 
کرد، او را از انجام کارهای دقیق و ظریف 
روزمره ناتوان می سازد، حرکات بدنش را 

کُند و توأم با لرزش می نماید، راه رفتن 
و صحبت کردن را مشکل می سازد و در 
مجموع فرد مبتلا را همچون محمدعلی 

کلی که روزی گُرگ کارزار جهانی بود 
آنچنان ضعیف و ناتوان می کند که باید 

کوچکترین کارهای روزانه خصوصی خود 
را به کمک دیگران انجام دهد. مقاله ای 

که در این شماره ماهنامه سرمد ارائه 
شده ترجمه و نگارشی است پیرامون 

بیماری پارکینسون.
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S a r m a d

بیماری پارکینسون، نوعلی فلج مرتعشه است که در اثر آن بیمار بدن را به جلو متوجه 
ساخته و دولا دولا راه می رود. در حقیقت بیماری پارکینسون »بروز آشفتگی در حرکت 
و دشوار  ناشیانه  و حرکت،  تنبل  و  ماهیچه ها سفت  آشفتگی  این  در  است«.  بدن  ارادی 
از  گروهی  به  محدود  است  ممکن  که  می آید  وجود  به  خاصی  رعشه  یا  لرزش  می شود. 
ماهیچه ها گردد و یا به تمام ماهیچه ها سرایت نماید. در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون، 
نیروی تفکر و عقل مختل نمی گردد، اما اگر کنترل ماهیچه های گفتار از اختیار بیمار خارج 

شود، امکان دارد برخی از جمله ها ظاهراً درست ولی نامفهوم جلوه نماید.
در بسیاری از بیماران، موروثی بودن پارکینسون )فلج آژیتان( به اثبات رسیده است. رعشه 
بدن در هنگام استراحت کاهش می یابد اما در موقع فعالیت بدن لرزش آن رو به افزایش 

می گذارد. 
است  افرادی ممکن  است که چنین  این  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  درباره  دیگر  نکته 
سال ها به زندگی خود ادامه دهند و اغلب کار هم بکنند. بیماری پارکینسون را چینیان 
باستان تقریباً می شناختند، اما در نزد آنها درمانی برای این بیماری وجود نداشت. بر پایه 
پاپیروس معروف مصریان در دوران فراعنه بیماری پارکینسون را می شناختند و به درمان 
آن می پرداختند. مثلًا دستور شماره ۶۲3 این پاپیروس می گوید: »این داروی دیگر برای 

رفع لرزش دست است.«
خود جیمز پارکینسون که »بیماری پارکینسون« به نام او در تاریخ پزشکی ثبت گردیده، در 
سال 1817 میلادی، در کتابی زیر عنوان »رساله ای درباره فلج توأم با لرزش« این بیماری 
را »Paralysis agitans« )فلج مرتعشه( خوانده است. او در اثر پزشکی خود می نویسد: 
»حرکت لرزشی غیر ارادی، با کاهش قدرت عضلانی، که جزئی از عضلات کار نمی کند حتی 
وقتی که به آنها کمک شود با تمایل به خم کردن تنه به طرف جلو، و تبدیل حالت راه رفتن 

به حالت دویدن؛ حواس و فکر آسیبی نمی بیند.« 
اینچینین در این رساله شش حالت بیماری پارکینسون را مورد بحث قرار داده و علایم 
عمده آن را »حرکت، حالت چهره، لرزش« دانسته و نوشته بیماری مزبور در بالای پنجاه 
ناتوانی حرکتی  به  یافته و سرانجام  به تدریج گسترش  از یک دست آغاز شده و  سالگی 
اثر پزشکی اشاره  علاج ناپذیر می رسد. پارکینسون به رعشه های اجباری بدن نیز در این 

کرده است.
جیمز پارکینسون )James Parkinson، 17۵۵- 18۲4 م( پزشک، جراح، داروساز، و 
دیرین شناس انگلیسی در حومه لندن زندگی می کرد و به درمان مردم وتحقیق و نگارش 
اشتغال داشت. او چند رساله تحقیقی و انتقادی دارد. در زمان حیات او، اثر پزشکی مهم 
آناتومی  استاد   )vulpion( ولپیان  که  هنگامی  رسید.  چاپ  به  آن  جلد  چند  تنها  وی 
 18۲۵ ،Jean Martin Charcot( آسیب شناسی دانشگاه پاریس و ژان مارتین شارکو
– 1893 م( در سال 18۶1 میلادی بار دیگر پژوهش درباره فلج مرتعشه )یا فلج آژیتان( را 

آغاز نمودند آن را به نام »بیماری پارکینسون« شرح دادند.
چندین راه برای معالجه بیماران مبتلا به پارکینسون ارائه شده است که اغلب آنها داروهایی 
که در افزایش دوپامین مغز نقش دارند، می باشند، زیرا، بیماری مزمن پارکینسون به علت 

زوال تدریجی سلول های عصبی پدیدآورنده دوپامین به وجود می آید. 
در حقیقت دوپامین به عنوان یک میانجی عصبی، برای ایجاد حرکت طبیعی و دقیق بدن 
ضروری است و اگر این ماده نباشد حرکات بدن به کندی و توأم با لرزش انجام می گیرد و 

شخص نمی تواند به کارهای ظریف و دقیق بپردازد.
سلول های سازنده دوپامین را می توان از ناحیه مرکزی غدد فوق کلیوی و یا مغز جنین 
نیز تهیه کرد. سلول های جنینی که تاکنون در مغز بیماران مبتلا به پارکینسون پیوند زده 
شده تمامی شان رشد نکرده اند. در 8۵ درصد آنها پیوند با موفقیت همراه بوده، اما در 1۵ 
درصدشان عوارض جانبی برگشت ناپذیر )مانند حرکات جهشی و شلاقی اندام ها( نمایان 

شده است. 
بیمارانی که بهبود یافته اند عموماً کمتر از ۶0 سال سن داشته و بررسی آماری نیز یک 
این  به  خود  پژوهش های  برپایه  محققان  است.  شده  انجام  جراحی  عمل  از  پس  سال 
نتایج  به  می توان  مغز  داخل  در  دوپامین  مولد  سلول های  کاشت  با  که  رسیده اند  نتیجه 

امیدوارکننده تری دست یافت که خود خبری خوش برای بیماران پارکینسون است.
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