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  با افراد سالم پاركينسونمبتلا به عملكردهاي شناختي بيماران مقايسه 
 

 3يعسگر ميكر، 2يمولو نيحس، 1ساز تيچاحمد ، *يامساك تا يگل

  
  چكيده
. شود شود، اما مشكلات شناختي نيز به كرات در اين بيماري مشاهده مي مي بندي اختلالات حركتي طبقه ءهر چند بيماري پاركينسون جز: مقدمه

  .با افراد سالم بود نسونيپارك به مبتلامقايسه عملكردهاي شناختي بيماران  ،هدف پژوهش حاضر
هاي ورود را داشتند به  بيمار مبتلا به پاركينسون كه ملاك 35. اي يا پس رويدادي بود مقايسه -مطالعه حاضر از نوع علي :ها مواد و روش

هاي  فرد سالم نيز كه همه ملاك 40. نامه جمعيت شناختي پاسخ دادند گران ارجاع داده شدند و به آزمون ارزيابي شناختي مونترآل و پرسش پژوهش
و با استفاده از  16SPSSافزار آماري  نرمها با  داده. ها پاسخ دادند ورود به جز ابتلا به بيماري پاركينسون را داشتند، انتخاب شدند و به همان مقياس

  .مورد تحليل قرار گرفت ANCOVAهاي آماري ضريب همبستگي و  روش
تر  داري پايين فضايي، عملكرد اجرايي، حافظه و توجه به طور معني -هاي عملكرد ديداري نمرات بيماران مبتلا به پاركينسون در زير مقياس :ها يافته

  ).P > 05/0(از افراد سالم بود 
از آن جايي كه . باشد كه با توجه به پاتوژنز بيماري قابل تبيين است نقايص شناختي يكي از مشكلات شايع در بيماري پاركينسون مي: گيري نتيجه

هاي اين  ارزيابيآگهي بيماري و پاسخ به درمان تداخل كنند، بنابراين ضروري است كه در  توانند در مراحل تشخيص، سير و پيش اين مشكلات مي
  .بيماران مورد توجه قرار گيرند

  فضايي، عملكرد اجرايي، حافظه، توجه -بيماري پاركينسون، عملكرد ديداري :ها كليد واژه
  

  5/11/90: تاريخ دريافت
  17/4/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 ويدژنرات رونده شيپ يعصب يماريب كي نسونيپارك يماريب

حركات،  يآهستگ جمله از متعدد يحركت صينقا با كه است
هاي  يناهنجار و يعضلان ياستراحت، سخت هنگام در لرزش
 عملكرد كاهش با يماريب نيا. است همراه يوضع
 نيا ينيبال ميعلا نياول و شود مي مشخص كينرژيدوپام

هاي  سلول درصد 80 باًيتقر كه ابندي مي ظهور يزمان يماريب
  ).1( شوند دژنره اهيس جسم ينيدوپام

 

 ريز در كه استهايي  يماريب دسته ءجز نسونيپارك يماريب
 اختلالات. شوند بندي مي طبقه يحركت اختلالات مجموعه

 آهسته فرد ها آن در كه هستند يكينورولوژ طيشرا يحركت
 يبرخ در. شود مي مواجه مشكل با حركاتش كنترل در آهسته
 دهند قرار استراحت حالت در را خود بدن توانند نمي افراد موارد

  .)2( ماند مي مداوم حركت در ها آن بدنهاي  قسمت يبرخ و
 يعاد ريغ حركات وجود يماريب مشخصه علامت چند هر
 در كرات به يپزشك روان و يشناختهاي  يناهنجار اما ،است
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  ).3( شود مي دهيد مارانيب نيا
 كه دارند عمده شناختي مشكلات بيماران سوم يك حدود

 درصد 80 در دمانس و شود مي برابر دو سال 4 از پس اغلب
 ديده بيماري پاياني مراحل در پاركينسون مبتلا به بيماران

  ).4( شود مي
 نيز دمانس با همايندي بدون حتي پاركينسون بيماري

 داشته خاص شناختي فرايندهاي روي زيانباري تأثير تواند مي
 تواند مي نسونيپارك يماريب در شناختي تغييرات). 5( باشد

 عملكرد با حتي و هدد قرار تأثير تحت را بيماران روزمره زندگي
 از به منجر به عنوان مثال .كند تداخل ها آن اجتماعي و شغلي
به علاوه . دگرد خانوادگي تعارضات ايجاد يا شغل دادن دست
مستقيم بين عملكرد شناختي   رابطه ،هاي كيفيت زندگي بررسي

   ).6(ست ا  گزارش دادهرا ضعيف و كاهش كيفيت زندگي 
 يشناخت يعملكردها حوزه در يچند يها پژوهش تاكنون

 Muslimovic. است گرفته انجام نسونيپارك به تلامب مارانيب
 صينقا شرفتيروند پ يبه بررس ،يدر پژوهش و همكاران

دوره سه ساله  كيدر  نسونيمبتلا به پارك مارانيدر ب يشناخت
دوره  يدر ط مارانيكه ب ندديرس جهينت نيبه ا ها آن. ندپرداخت

 ،ييفضا - يداريد يها در توجه، مهارت يصيدچار نقا يماريب
پس از  ها آندر نمونه . شوند يو حافظه م يياجرا يعملكردها

 9و  يشناخت صيدچار نقا مارانيدرصد از ب 50گذشت سه سال، 
  . )7( درصد مبتلا به دمانس شدند

McKinlay  يعملكردها يبه بررس زينو همكاران 
 ها آن جينتا. ندپرداخت نسونيمبتلا به پارك ماريب 40 يشناخت

 يها در حوزه نسونيمبتلا به پارك مارانينشان داد كه ب
 ييفضا -يداريد يها له و مهارتأ، حل مسييعملكرد اجرا

 يها اما در حوزه. داشتند ينسبت به افراد سالم عملكرد بدتر
با گروه سالم  يتفاوت يزير مربوط به توجه، حافظه و برنامه

  . )8( نداشتند
Aarsland  196 يشناخت يعملكردها سهيمقا بهو همكاران 

 گروه كه داد نشان ها آن جينتا. ندپرداخت نسونيپارك به مبتلا ماريب
 يها تست مجموعه همه در نسونيپارك به مبتلا مارانيب

 ها آن. دننك يم عمل شاهد گروه از تر فيضع كيكولوژينوروپس
 صينقا يبالا زانيم از يآگاه كه ندكرد يريگ جهينت گونه نيا

 صيتشخ در ييكاربردها تواند يم يماريب هياول مراحل در يشناخت
  .)9( باشد داشته نسونيپارك يماريب تيريمد و

Aarsland از  ينفر 1346نمونه  كيدر  و همكاران
 فيخف يشناخت صينقا يبه بررس نسونيمبتلا به پارك مارانيب

نقص را  نيتر شيب مارانينشان داد كه ب ها آن جينتا. ندپرداخت
 ،ييفضا -يداريد يها در حوزه حافظه و سپس مهارت

  . )10( ندده ميو توجه نشان  يياجرا يعملكردها
Mamikonyan  نهيمعا آزمون از استفادهبا و همكاران 

 يشناخت يعملكردها يبه بررس يروان تيمختصر وضع
كه  ندگرفت جهينت ها آن. ندپرداخت نسونيمبتلا به پارك مارانيب

معمول است و  نسونيپاركمبتلا به  مارانيدر ب يشناخت صينقا
 ييحوزه نقص در حافظه، توجه و عملكرد اجرا نيتر شيب
  . )11( باشد يم

 يشناخت يعملكردها سهيكه به مقا يپژوهش رانيدر ا
. نشد افتي ،و افراد سالم بپردازد نسونيمبتلا به پارك مارانيب

مطالعه توسط  نيدر ا يشناخت يبه علاوه سنجش عملكردها
نسبت به مونترآل صورت گرفت كه ابزار  يشناخت يابيابزار ارز

با  ياست و بر اساس اطلاعات موجود، تاكنون پژوهش يديجد
آگاه ساختن . صورت نگرفته است رانيابزار در ا نياستفاده از ا

 نيمشكل دارند و ا ييها در چه حوزه كه نياز ا مارانيب
 ايها  به آن ياست و ربط ها ي آنماريب از يبخشمشكلات 

 افزون. باشد كننده كمك تواند يم ،ندارد ها آن خانواده ياعضا
 ي خودمارياز ب يناش يمشكلات شناخت مارانيب يبرخ نيبر ا

باور  نيبا اصلاح ا. دانند يم يعيطب يريپ نديرا به علت فرا
در ها  به آن يبخش توان يها برنامه قيتوان از طر يم ماران،يب

از  يعلاوه آگاه به. كمك كرد يل شناختيمسا نيا تيريمد
مشكلات  زين يماريب نيافراد مبتلا به ا ريكه سا تيواقع نيا

  . خواهد كاست مارانياز استرس ب ،دارند يمشابه
 يشناخت يعملكردها سهيمقا ،هدف مطالعه حاضر نيبنابرا

استفاده از ابزار  بابا افراد سالم  نسونيمبتلا به پارك مارانيب
  .دبومونترآل  يشناخت يابيارز

  
  ها روشمواد و 

گيري از  روش نمونه. مطالعه حاضر از نوع پس رويدادي بود
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بدين ترتيب كه با مراجعه به پيشينه . نوع در دسترس بود
زن و  10(بيمار  35 هاي انجام شده از اين دست، ابتدا پژوهش

كه توسط متخصص مغز و اعصاب تشخيص بيماري ) مرد 25
. گران ارجاع داده شدند پاركينسون گرفته بودند، به پژوهش

هاي مقدماتي، محاسبه توان آزمون آشكار  پس از انجام تحليل
با . باشد گيري كافي مي كرد كه حجم نمونه براي اين نمونه

كينسون در مردان به مراتب توجه به اين كه شيوع بيماري پار
بيشتر از زنان است و همين نسبت در مراجعان به متخصصان 
نيز آشكار بود، به همان نسبت تعداد مردان و زنان متفاوت 

هاي ورود عبارت از توانايي براي  ساير ملاك. انتخاب شدند
، عدم استفاده 2كمتر از  Yahrو  Hoehnخواندن و نوشتن، 

ها، عدم ابتلا به  مانند بنزوديازپين از برخي داروهاي خاص
هاي نورولوژيك و  افسردگي و اضطراب شديد و ساير بيماري

بيماران در اتاقي كه در دانشكده . ماندگي ذهني بود عقب
شناسي و علوم تربيتي دانشگاه اصفهان به اين منظور  روان

. تدارك ديده شده بود، به صورت فرد به فرد ملاقات شدند
مصاحبه باليني اوليه و توضيح دادن هدف  پس از انجام

اراني كه داوطلب بيمپژوهش و جلب رضايت بيماران، از 
همكاري شدند، درخواست شد كه به موارد آزمون ارزيابي 

شناختي كه شامل  نامه جمعيت  شناختي مونترآل و پرسش
فرد  40. سن، جنسيت و ميزان تحصيلات بود پاسخ دهند

هاي ورود به جز  نيز كه همه ملاك) مرد 25زن و  15(سالم 
ابتلا به بيماري پاركينسون را داشتند، انتخاب شدند و به همان 

نشان داد كه  Leveneنتايج آزمون . ها پاسخ دادند آزمون
هاي دو گروه سالم و بيمار با يكديگر تفاوت  واريانس

اي از اطلاعات  حاوي خلاصه 1جدول . داري ندارند معني
  .شركت كنندگان در پژوهش استشناختي  جمعيت 

سال و ميانگين  46/53ميانگين سني زنان گروه سالم 
اين ميزان براي . دوبسال  22/60سني زنان گروه بيمار 
همچنين . دوبسال  54/58و  52/55مردان به ترتيب برابر با 

 4/10ين ميزان تحصيلات زنان گروه سالم به طور ميانگ
به  و براي زنان گروه بيمار) در حدود سوم دبيرستان(سال 
اين . ودب) در حدود سوم دبيرستان(سال  88/10 نيانگيطور م

 دوبسال  88/9و  92/10ميزان براي مردان به ترتيب برابر با 
  .)1جدول (

  :ابزارهاي تست عبارت بودند از
يا   MoCA(تست ارزيابي شناختي مونترآل  - 1

Montreal cognitive assessment:(  اين تست بر اساس شهود
هاي نقص كه اغلب در  با توجه به حوزه Nasreddineباليني 

يا  Mild cognitive impairement(نقص شناختي خفيف 
MCI (تست به نسبت تست نيا. شود، ساخته شد مشاهده مي 

 يشناخت اختلال موارد صيتشخ در يروان تيوضع مختصر نهيمعا
 تنها آن اجراي و دارد يشتريب تيحساس يكل تيجمع در فيخف
  . )12، 13( كشد مي طول دقيقه 15 تا 10

 : باشند به قرار ذيل مي MoCAهاي كنوني تست  گويه

كه شامل ) نمره 5(تكليف يادگيري حافظه كوتاه مدت  -
دو كوشش يادگيري، پنج نام و يادآوري آن پس از تقريباً پنج 

  . دقيقه است
فضايي كه با استفاده از كشيدن يك  - توانايي ديداري - 

  . شود ارزيابي مي) نمره 1(و كپي كردن يك مكعب ) نمره 3(ساعت 
  عملكرد اجرايي كه با استفاده از يك تكليف تناوبي  -

و تكليف انتزاع كلامي ) نمره 1(، عملكرد رواني كلام )نمره 1(
  .شود سنجيده مي) نمره 2(اي  دو گويه

 توجه، تمركز و حافظه كاري كه هر سه در تكليف توجه -
  

 اطلاعات جمعيت شناختي شركت كنندگان بر اساس دو گروه بيمار و سالم. 1جدول 

  ميزان تحصيلات )سال(سن  جنس  ها گروه
  خطاي استاندارد ميانگين ±ميانگين  خطاي استاندارد ميانگين±ميانگين

 4/10 ± 9/0 46/53±7/2 زن  سالم

 92/10 ± 7/0 52/55±2/2 مرد

 88/10 ± 8/0 22/60±5/2 زن  بيمار

 88/9 ± 63/0 54/58±52/1 مرد
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 1كشف هدف با استفاده از ضربه زدن، (شوند  سنجيده مي
نمره و يادآوري ارقام  3نمره؛ كم كردن متوالي از يك عدد، 

  ).نمره 1به ترتيب و برعكس، هر كدام 
گذاري سه حيوان كمتر ملموس  زبان كه توسط نام -

، تكرار دو جمله پيچيده از نظر )نمره 3شير، شتر و كرگدن؛ (
كلام كه در بالا ذكر شد،  و عملكرد رواني) نمره 2(معنايي 

  .گيرد مورد ارزيابي قرار مي
يابي نسبت به زمان و مكان بررسي  در نهايت جهت -
  ). 13) (نمره 6(شود  مي

و  26باشد، اما نمره  مي 30در فرم اصلي تست نمره كل 
براي تصحيح تأثير ). 14(شود  بالاتر عادي تلقي مي

كنندگاني كه  تحصيلات يك نمره به نمره كل شركت 
 .)13(شود  سال است، اضافه مي 12كمتر از  ها تحصيلات آن

ثبات دروني، روايي همزمان، حساسيت و ويژگي اين تست در 
  ).8، 15- 18(هاي گوناگون، مطلوب گزارش شده است  پژوهش

گران به  اين آزمون براي نخستين بار توسط پژوهش
حليل حاصل از ت Cronbach's alphaفارسي ترجمه شد و 

و ميران همبستگي نمرات آن با نمرات آزمون  77/0پايايي آن 
برابر  05/0داري  معاينه مختصر وضعيت رواني در سطح معني

حساسيت و ويژگي اين تست نيز در . به دست آمد 79/0با 
تمايز بين بيماران مبتلا به پاركينسون و افراد سالم به ترتيب 

  ).19(برآورد شد  90/0و  85/0برابر با 
نامه  اين پرسش :شناختي نامه جمعيت پرسش -2

  . شامل سن، جنس و تحصيلات بود
افزار  نرم( 16SPSSافزار آماري  هاي حاصل توسط نرم داده

16SPSS ،2008مورد تحليل قرار گرفت) ؛ واترلو، كانادا.  
  
  ها يافته

، تأييد دو ANCOVAپيش از استفاده از آزمون پارامتريك 
ها و نرمال بودن جامعه ضروري  واريانسپيش فرض تساوي 

اين دو پيش  Shapiro-Wilkو  Leveneبا انجام آزمون . بود
براي تعيين متغيرهاي كنترل، . فرض مورد تأييد قرار گرفت

شناختي و نمرات آزمون ارزيابي شناختي  هاي جمعيت  بين داده
هاي  نتايج مربوط به آزمون. مونترآل همبستگي گرفته شد

نشان داد كه رابطه بين  Spearmanو  Pearsonهمبستگي 
دار است  سن و تحصيلات با نمره كل عملكرد شناختي معني

)05/0 < P( لذا اين دو متغير بايد در آزمون ،ANCOVA 
  . كنترل شوند

  
  آزمون ارزيابي شناختي مونترآل بين دو گروه براي بررسي تفاوت در نمره كل ANCOVAنتايج . 2جدول 

 توان آماري اندازه اثر داريمعني متغيرهاي پژوهش متغير وابسته

 شناختي مونترآل ارزيابي

 71/0 08/0 13/0 سن

 96/0 17/0 >01/0 تحصيلات

 00/1 58/0 >01/0 عضويت گروهي

  

 ارزيابي هاي تعديل شده دو گروه سالم و بيمار در نمره تست  نمودار مربوط به تفاوت ميانگين. 1 نمودار  
 شناختي مونترآل
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شود، حتي پس از  مشاهده مي 2جدول همان گونه كه در 
داري  كنترل اثر سن و تحصيلات بين دو گروه تفاوت معني

عضويت گروهي يعني تعلق به يكي  .)P > 05/0( تشوجود دا
هاي بين دو گروه را  درصد تفاوت 58از دو گروه سالم يا بيمار، 

هاي بين دو  درصد از تفاوت 58به عبارت ديگر . كند تبيين مي
به يكي از دو گروه بيمار و يا سالم  ها ه دليل تعلق آنگروه ب

دهد كه حجم نمونه  نيز نشان مي 00/1توان آماري . باشد مي
  . گيري كافي بوده است براي اين نتيجه

 گروه دو يها نيانگيم نيكه ب دهد يمنشان  زين 1 نمودار
 يشناخت يابيارز تست در) 34/21( ماريب و) 35/26( سالم

   .دارد وجود تفاوت مونترآل
همچنين براي تعيين اين كه تفاوت  ANCOVAآزمون 

هاي  بين دو گروه سالم و بيمار در كدام يك از زير مقياس
 . دار است، انجام شد آزمون ارزيابي شناختي مونترآل معني

دهد، بين دو گروه در  نشان مي 3همان گونه كه جدول 
كرد اجرايي، فضايي، عمل -هاي عملكرد ديداري زير مقياس

دار وجود دارد و عضويت گروهي  حافظه و توجه تفاوت معني
، 38، 37يعني تعلق به يكي از دو گروه سالم يا بيمار به ترتيب 

ها را در اين زير  هاي بين گروه درصد از تفاوت 15و  55

يابي  كند، ولي در زير مقياس زبان و جهت ها تبيين مي مقياس
  ).P > 05/0(داري يافت نشد  تفاوت معني

  
  بحث

نتايج نشان داد كه بين دو گروه سالم و بيماران مبتلا به 
پاركينسون از لحاظ نمره عملكرد شناختي تفاوت وجود دارد و 

هاي  داري در حوزه يبيماران مبتلا به پاركينسون به طور معن
فضايي، عملكرد اجرايي، حافظه و توجه  -عملكرد ديداري
اين نتيجه در . وه سالم عملكرد بدتري دارندنسبت به گر

، )7(و همكاران  Muslimovicهاي  راستاي پژوهش
McKinlay  8(و همكاران(، Aarsland  و همكاران)9( ،
Aarsland  و ) 10(و همكارانMamikonyan  و همكاران

هاي صورت گرفته وجود نقايص  تمام پژوهش .باشد مي )11(
  .اند سون تأييد كردهشناختي را در بيماران مبتلا به پاركين

كاهش كارايي در عملكردهاي شناختي در بيماران مبتلا 
 .وجه به پاتوژنز بيماري تبيين كردتوان با ت به پاركينسون را مي

فرونتال پشتي جانبي و  كاهش دوپامين در مدارهاي پري
به عنوان مكانيسمي در  تواند در بيماران مياوربيتوفرونتال جانبي 
  ).20، 21(شود  در نظر گرفتهپاركينسون  رينقايص شناختي بيما

  
  هاي آزمون ارزيابي شناختي  براي بررسي تفاوت در نمرات هر يك از زير مقياس ANCOVAنتايج . 3جدول 

  گروه 2مونترآل بين 
 توان آماري اندازه اثر داريمعني متغيرهاي پژوهش متغير وابسته

 فضايي - عملكرد ديداري
 600/0 060/0 020/0 سن

 000/1 370/0 >010/0 عضويت گروهي

 عملكرد اجرايي

 350/0 030/0 110/0 سن

 820/0 100/0 005/0 تحصيلات

 000/1 380/0 >010/0 عضويت گروهي

 حافظه
 590/0 060/0 030/0 سن

 000/1 550/0 >010/0 عضويت گروهي

 توجه

 090/0 006/0 530/0 سن

 940/0 150/0 001/0 ميزان تحصيلات

 000/1 460/0 >010/0 عضويت گروهي

 490/0 050/0 060/0 عضويت گروهي زبان

 050/0 001/0 840/0 عضويت گروهي يابي جهت
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جايي كه مشخصه پاتولوژيك بيماري  به علاوه از آن
هاي دوپاميني خارج شده از مغز  كينسون دژنره شدن نورونرپا

رسد كه نقايص شناختي به كژكاري  به نظر مي ،مياني است
لوب فرونتال در نتيجه آسيب ديدن مستقيم انتقال 

مزوكورتيكال يا نتيجه ثانويه آسيب ديدن  دوپامينرژيك
  ).22( عملكرد دوپامينرژيك نايگرواسترياتال قابل نسبت باشد

فضايي در تست ارزيابي شناختي  -عملكرد ديداري
مونترآل با دو مقياس كپي كردن مكعب و كشيدن ساعت 

شايد بتوان علت عملكرد بدتر بيماران مبتلا به . شد ارزيابي مي
بت به افراد سالم در اين زير مقياس را تا حدي پاركينسون نس

چرا كه به  ؛به مشكل در عملكرد حركتي بيماران نسبت داد
رسد آهستگي پاسخ، سختي عضلاني و لرزشي كه در  نظر مي

 ،برخي بيماران حتي در هنگام فعاليت هم حضور داشت
ها را با مشكل مواجه  الؤدهي دقيق به اين س تواند پاسخ مي
لكرد اجرايي در تست ارزيابي شناختي مونترآل با زير عم. سازد

هاي تكليف تناوبي، عملكرد رواني كلام و تكليف  مقياس
ترين حوزه  بيش. شد اي سنجيده مي انتزاع كلامي دو گويه

پاركينسون عملكردهاي اجرايي مبتلا به مشكل در بيماران 
شايد مشكل در كاركرد اجرايي نيز تا حدي . )23( باشد مي
اما  ،تواند با مشكل در عملكرد حركتي قابل توجيه باشد يم

ول همه مشكلات در كاركرد ؤتواند مس عملكرد حركتي نمي
بيان داشتند كه كژكاري اجرايي در  گران پژوهش. اجرايي باشد

پاركينسون ممكن است نتيجه عوامل متعدد مانند نقص در 
تار هدايت كنترل و تنظيم رفتاري، ناتواني براي بسط دروني رف

. شده و نقص در منابع پردازش و كنترل دروني توجه باشد
ها يك نقش مهم براي جسم مخطط در عملكردهاي  آن

رسد كه اين ساختار در  چون به نظر مي .اجرايي قايل شدند
نگهداري آمايه ذهني و تمركز توجه روي وقايع منفرد نقش 

  . )3( دارد
با سه تكليف توجه در تست ارزيابي شناختي مونترآل 

كشف هدف با استفاده از ضربه زدن، كم كردن متوالي از يك 
. شد گيري مي ه ترتيب و برعكس اندازهبعدد و يادآوري ارقام 

هاي پايه در  مشكل در تمركز نيز شايد با پاتولوژي هسته
  . بيماري پاركينسون قابل توجيه باشد

 حركتي - هاي پايه در پردازش موازي اطلاعات حسي هسته
توانايي براي تميز بين دو محرك حسي و . ندهست درگير

رسد كه در  هاي همزمان نيز به نظر مي پردازش محرك
   ).23( باشد پاركينسون مختل ميمبتلا به بيماران 

حافظه كوتاه مدت نيز با نام بردن پنج واژه و تكرار آن 
شايد بتوان . شد توسط آزمودني پس از چند دقيقه ارزيابي مي

در حافظه كوتاه مدت بيماران را به علت مشكل در ثبت مشكل 
  . تبيين كرد ،اطلاعات كه خود به خاطر مشكل در توجه است

يابي در بيماران مبتلا به پاركينسون تفاوتي با  زبان و جهت
توان به بحث تفاوت در  جا مي در اين. افراد سالم نداشت

  .دمانس كورتيكال و سابكورتيكال هم اشاره كرد
نس مرتبط با پاركينسون به عنوان يك دمانس دما

شود، چون مرگ نوروني كه  سابكورتيكال در نظر گرفته مي
شود در بخش  منجر به علايم حركتي اوليه پاركينسون مي

شكمي جسم سياه كه يك ساختار مغزي سابكورتيكال است 
هاي فرونتال و پري فرونتال رابطه  با كورتكس به شدتكه 

  . )20( دهد دارد، رخ مي
در دمانس سابكورتيكال حافظه بازشناسي و عملكردهاي 

آفازي،  شوند و ميزباني سطح بالاتر كمتر دستخوش تغيير 
  ).24(گردد  كمتر مشاهده مي آپراكسي و آگنوزي
  
  گيري نتيجه

نتايج مربوط به اين پژوهش نشان داد كه بيماران مبتلا به 
عملكردهاي شناختي پاركينسون در مقايسه با افراد سالم در 

لحاظ كردن اين مسأله توسط . تري دارد كاركرد ضعيف
ها از اين  هاي آن متخصصان و آگاه كردن بيماران و خانواده

تواند به تشخيص و مديريت بهتر بيماري پاركينسون  مهم، مي
به علاوه بازتواني عملكردهاي شناختي اين . كمك كند

كه توجه متخصصان اي است  بيماران نيز از موضوعات عمده
به طور يقين بهبود و مديريت اين . طلبد اين حوزه را مي

كاركردها، كيفيت زندگي بالاتر و سير و پيش آگهي 
  .تري را براي مبتلايان به همراه خواهد داشت اميدبخش



 ي و همكارانامساك تا يگل  ... پاركينسونمبتلا به عملكردهاي شناختي بيماران مقايسه 

  295  91 خرداد و تير /2شماره  /8سال  /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

  پيشنهادها
با توجه به عوارض داروهايي كه به بيماران پاركينسوني تجويز 

رسد تعيين عملكردهاي شناختي بيماران  شود، به نظر مي مي
مبتلا به پاركينسون به تفكيك نوع دارو و نيز انجام مطالعات 

هاي  يماريب ريسا يشناخت يعملكردهامشابه در مورد 
 ،كنند مي ريدرگ را كاليسابكورتهاي  هسته كه كينورولوژ

ارزشمند اي  هسته فوق رونده شيپ فلج و نگتونيهانت مانند
  .خواهد بود

  
  تشكر و قدرداني

از كليه بيماراني كه باوجود وضعيت نامطلوب جسمي در اين 
  .شود پژوهش شركت كردند، صميمانه قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Although Parkinson’s disease is categorized under the category of movement disorders, 
cognitive problems are almost always associated with the disease. The purpose of this study was to 
compare the cognitive performance of PD patients with that of their healthy counterparts. 

Materials and Methods: The montreal cognitive assessment and a demographic questionnaire were 
administered to 35 PD patients who met the inclusionary criteria. 40 healthy subjects meeting all the 
inclusion criteria except having Parkinson’s disease were asked to complete the same scales. Correlation 
coefficient and the analysis of covariance were conducted to analyze the data using SPSS software, 
version 16. 

Results: The results showed that the PD patients significantly scored lower than the healthy people in the 
subscales of visiospatial function, executive function, memory and attention (P < 0.05). 

Conclusion: Cognitive deficits are among the most common problems occurred in Parkinson’s disease 
and can be explained through the pathogenesis of the disease. Considering that these kinds of impairment 
can interfere with the diagnosis, course, prognosis of the disorder and its response to treatment, they must 
be taken into account when assessing patients. 
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