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Introduction: Parkinson’s disease (PD) is associated with a wide range of cognitive, 

psychological, and behavioral impairments that significantly affect the life quality of patients 

and their relatives. Nowadays, it has been observed that prognosis and the stage of the PD 

could be identified by Frontal Assessment Battery (FAB) via measurement of the abnormality 

in executive function. FAB test is a brief and precise test. There is a correlation between this 

test and the other diagnostic tests for PD, such as Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

(UPDRS) that is time consuming. Therefore, the aim of this study was to measure FAB and 

UPDRS scores and to determine the possible correlation between these tests. Materials and 

Methods: Forty-nine patients diagnosed with PD and 50 healthy controls were included 

in the study. We compared FAB scores in normal controls and in PD patients, which were 

matched for age, sex, UPDRS, education and Mini-Mental State Examination score. Results: 

The results indicated a correlation between FAB and UPDRS tests in early stage of PD in all 

patients while there was no correlation between these two tests in men and women groups 

separately. Conclusion: FAB diagnostic test is not an appropriate alternative for UPDRS in 

Iranian Patients with early stage of PD. It is needed to provide a proper version of this test for 

the Iranian patients based on Persian language and culture.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
برندۀ  تحليل  بيماری های   .1

عصبی 
2. بيماری پارکينسون 

3. بيماران 
4. مغز 

5. عملکرد اجرايی

مقدمه: بيماری پارکينسون با يک طيف وسيعی از آسيب هاي شناختی، روانی و رفتاری مرتبط 
امروزه  مي گذارد.  تأثير  آن ها  بستگان  و  بيماران  زندگی  کيفيت  بر  قابل توجهی  طور  به  که  است 
 FAB مشاهده شده است که پيش آگهی و مرحله اي از بيماری پارکينسون را می توان به وسيلۀ آزمون
با اندازه گيری اختلال در عملکرد اجرايی شناسايي کرد. آزمون FAB يک آزمون مختصر و دقيق 
است. يک همبستگی بين اين آزمون و ساير آزمون های تشخيصی برای بيماری پارکينسون، مانند 
مقياس يکپارچۀ درجه بندی پارکينسون )UPDRS( وجود دارد که زمان بر است. بنابراين هدف از اين 
مطالعه اندازه گيری نمره های FAB و UPDRS و تعيين همبستگی احتمالي بين اين آزمون ها بود. 
موادوروشها: 49 بيمار با تشخيص بيماري پارکينسون و 50 فرد سالم گروه کنترل مشمول 
مطالعه شدند. نمرات FAB را در افراد سالم و در بيماران پارکينسون که از نظر سن، جنسيت، مقياس 
يکپارچۀ درجه بندی پارکينسون، آموزش و نمرۀ آزمون کوتاه وضعيت ذهنی تطبيق داده شده بودند، 
مقايسه کرديم. یافتهها: نتايج يک همبستگی بين آزمون های FAB و UPDRS را در مراحل اوليۀ 
بيماری پارکينسون در همۀ بيماران نشان داده است؛ درحالی که هيچ گونه همبستگی بين اين دو 
 FAB آزمون در گروه مردان و زنان به طور جداگانه وجود ندارد. نتیجهگیری: آزمون تشخيصی
يک جايگزين مناسب برای UPDRS در بيماران ايرانی با مراحل اوليۀ پارکينسون نيست. نياز است 
که يک نسخۀ مناسب از اين آزمون براي بيماران ايرانی بر اساس فرهنگ و زبان فارسي فراهم گردد.
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1 Parkinson
2 Parkinsonism
3 Neurodegenerative
4 Alzheimer
5 Tremor at rest
6 Bradikinesia
7 Frontal lobe
8 Basal ganglia

9 Executive function
10 Frontal assessment battery
11 Frontotemporal
12 Huntington
13 Unified Parkinson’s disease rating scale
14 Dyskinesia
15 Mini-mental state examination

مقدمه
به  موسوم  اختلالات  فرم  شايع ترين  ايديوپاتيک  پارکينسون1 
پارکينسونيسم2 بوده و يک بيماری تحليل برندۀ عصبی3 مزمن 
است که سيستم عصبی مرکزی را درگير می کند. اين بيماری بعد 
از آلزايمر4 شايع ترين بيماری تحليل برندۀ عصبی است. پارکينسون 
ايديوپاتيک در افراد مسن شايع تر است و شيوع آن در کشورهای 
پيشرفته به ميزان 0/3% در جمعيت عمومی، در حدود 1% در افراد 
بالای 60 سال و 4% در افراد بالای 80 سال است )2 ،1(. اغلب 
در  لرزش  قبيل  از  ناتوانی های حرکتی  پارکينسون،  به  مبتلايان 
حال استراحت5، کندی حرکات6، خشکی بدن و ناتوانی در کنترل 
ناتوانی های غير حرکتی ناشی از  تعادل را تجربه می کنند. اخيراً 
پارکينسون از جمله خستگی، افسردگی، عصبانيت، ناتوانی جنسی، 
اختلالات شناختی و دمانس بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. 
علايم ناشی از اين بيماری هزينه های مالی و معنوی فراوانی را برای 
بيماران، خانوادۀ آن ها و جامعه در پی دارد )5-3(. بيماران مبتلا 
به پارکينسون نيازمند بهره مندی بيشتر از خدمات سيستم سلامت 

در همۀ  زمينه ها هستند )6(.
طيف وسيعی از اختلالات شناختی در اثر بيماری پارکينسون به 
نتيجۀ آسيب و  و در  به علت کمبود دوپامين  وجود می آيد که 
اختلال در عملکرد لوب پيشانی7 و عقده های قاعده ای8 مغز هستند 
عملکردهای  در  اختلالات  از  دسته ای  آمدن  وجود  به  موجب  و 
اجرايی9 می شوند که حدود 30% از بيماران مبتلا به پارکينسون در 
مراحل ابتدايی بيماری به آن مبتلا می شوند )9-7(. عملکردهای 
اجرايی، دسته ای از فرايندهای شناختی هستند که وظيفۀ اداره و 
تنظيم سطح پايين تری از عملکردهای شناختی را بر عهده دارند. 
اين دسته از عملکردها در جنبه های حرکتی و ذهنی فرايندهای 

دخيل در رفتارهای هدف دار نقش دارند )10(. 
اين اعمال در نظارت، برنامه ريزی، به انجام رساندن و کارايی مؤثر 
رفتارهای هدف محور، نقش مهمی دارند که غالباً بعد از آسيب 
به قشر پيشانی مغز و يا عقده های قاعده ای مختل می شوند. اين 
اختلالات در فرد مبتلا به پارکينسون باعث ناتوانی در برخی از 
عملکردهای شناختی از قبيل علت يابی، تصميم گيری، حل مسئله، 
تفکر انتزاعی و عملکردهای حافظه خواهد شد. آزمون 10FAB يک 
آزمون غربالگری سريع است که به منظور ارزيابی جنبه های متعدد 
عملکردی لوب پيشانی مغز از آن استفاده می شود که شامل تمرکز، 
انعطاف پذيری ذهنی، برنامه ريزی برای حرکت، ميزان حساسيت 

به مداخله گرها و کنترل مهاری اين قبيل رفتارها می باشند. 
بالايی  اعتبار  از  پارکينسون  به  مبتلا  افراد  برای   FAB آزمون 
قديمی تر  آزمون  های  با  زيادی  همبستگی  و  است  برخوردار 
معنی داری  تفاوت  دارد.  مغز  پيشانی  قشر  نوروسايکولوژيک 
است.  ديده شده  و سالم  بيمار  افراد  در  آزمون  اين  نمرۀ  ميان 
مطالعات تصويربرداری نيز همبستگی معنی داری را ميان نمرۀ 
آزمون FAB و ميزان خونرسانی مغزی در ناحيۀ خلفی جانبی 

به طور وسيعی  اين آزمون  قشر پيشانی مغز نشان داده است. 
تحليل  بيماری های  به  مبتلا  بيماران  از  مختلفی  گروه های  در 
-گيجگاهی11،  پيشانی  دمانس  آلزايمر،  جمله  از  عصبی  برندۀ 

پارکينسون و هانتينگتون12 استفاده می شود )11-13(. 
مطالعات اخير نشان داده است که بررسی عملکردهای اجرايی 
اجرايی و ميزان اختلال در آن ها، برای تشخيص و تعيين پيش آگهی 
دمانس های  پارکينسونی،  اختلالات  قبيل  از  مغزی  بيماری های 
پيشانی -گيجگاهی و جهت ارزيابی ميزان آسيب مغزی، کمک 
کننده است و می توان از نتايج بررسی ها برای غربالگری بيماران 
در صورت   .)14،  15( کرد  استفاده  بيماری  مختلف  مراحل  در 
دست يافتن به يک معيار دقيق و مناسب از پيش آگهی بيماری و 
ميزان پيشرفت بيماری در هر بيمار می توان با پيش بينی ميزان 
را  دقيقی  برنامه ريزی های  بيماران،  روی  پيش  عوارض  و  علايم 
برای افزايش کيفيت زندگی آن ها همزمان با پيشرفت بيماری و 
ابتلا به حداقل عوارض ناتوان کنندۀ ناشی از پارکينسون انجام داد 
و درنتيجه می توان هزينه های درمانی فرد و نظام سلامت را نيز به 

ميزان قابل توجهی کاهش داد )16(. 
در اين مطالعه از مقياس يکپارچۀ مرحله بندی بيماری پارکينسون 
)UPDRS(13 برای تشخيص و تعيين مرحلۀ بيماری استفاده  شده 
مورد  بهترين، شناخته شده ترين، گسترده ترين،   UPDRS است. 
استفاده ترين و دقيق ترين روش برای تشخيص پارکينسونيسم است 
و برای تعيين مرحلۀ بيماری و سرعت پيشرفت آن در طول زمان 
تنظيم شده است. اين روش در سال 1987 ابداع شد و از چهار 
قسمت: 1- روحيات، رفتار و مزاج 2- گفتار، دست خط، لباس 
پوشيدن 3- مهارت های حرکتی )از قبيل: لرزش، خشکی، وضعيت 
بدنی و راه رفتن( 4- عوارض ناشی از درمان )مثل ديسکينزی(14 
و اختلالات حرکتی متناوب تشکيل  شده است )17(. با توجه به 
مطالب فوق در اين مطالعه در نظر داريم با مراجعه به مراکز درمانی 
ميزان  بستری،  پارکينسون غير  بيماری  به  افراد مبتلا  بررسی  و 

همبستگی ميان آزمون FAB و UPDRS را در آن ها تعيين کنيم.
مواد و روش ها

نمونه گيری به روش غير تصادفی در دسترس )آسان( از ميان 
به  مراجعه کننده  پارکينسون  اوليۀ  مراحل  به  مبتلا  بيماران 
بيمارستان شهدای تجريش انجام پذيرفت. در اين مطالعه، 49 
انتخاب  پارکينسون بررسي شدند،  اوليۀ  به مراحل  بيمار مبتلا 

اين تعداد بر اساس امکانات تيم تحقيق بود.
معيارهای ورود به مطالعه شامل: 1- ابتلا به بيماری پارکينسون 
2- قرار داشتن در مراحل اوليۀ ابتلا به بيماری پارکينسون 3- 
از 24  15MMSE کمتر  آزمون  )نتيجۀ  به دمانس  نبودن  مبتلا 
نباشد( 4- مبتلا نبودن به افسردگی شديد 5- داشتن حداقل 
اختلالات  ديگر  به  نبودن  مبتلا   -6 نوشتن  و  خواندن  سواد 

پارکينسونيسم بود.
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معيارهای ورود به مطالعه توسط متخصص رشتۀ مغز و اعصاب، 
 UPDRS بيماران واجد شرايط انتخاب  شدند. آزمون  های موردنظر
و FAB به ترتيب جهت سنجش شدت بيماري پارکينسون و تعيين 
ابتلا به اختلال عملکرد لوب پيشانی مغز برای بيماران توضيح داده 
شد و رضايت نامه جهت ورود به مطالعه توسط بيمار پر شد. بعد از 
دست يابی به نمونۀ موردنظر، آزمون  های فوق به طور جداگانه از هر 
يک از بيماران توسط متخصص رشتۀ مغز و اعصاب به عمل آمد. 
آزمون ها حدوداً در مدت زمان 30 دقيقه انجام  پذيرفت. همچنين 
برای تعيين اختلالات غير حرکتی در بيماران پارکينسونی از آزمون 
MMSE استفاده شد که برای انجام اين آزمون پرسشنامه ای در 
اختيار بيماران قرار داده شد. نمرۀ کمتر از 24 در اين آزمون از مطالعه 
کنار گذاشته شد. نتيجۀ آزمون هر يک از مراجعان به صورت جداگانه 
ثبت  شد و پس از تکميل جمع آوري اطلاعات، مورد پردازش آماری 
قرار گرفت. اين کار تا رسيدن به مرز 49 بيمار انجام  شد. در مطالعۀ 
حاضر برای تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل از آناليز توصيفی از نرم 
افزار Graphpad Prism 5 و GraphPadم .Software Inc استفاده شد. 
همچنين ضريب همبستگی به صورت پيرسون18 به منظور بررسی 
همبستگی آزمون  های انجام شده در اين مطالعه صورت پذيرفت.

يافته ها
در اين مطالعه ميانگين سنی بيماران مبتلا به بيماری پارکينسون 
2/661 ± 45/29 سال و با محدودۀ سنی 80-40 سال بود. از 
تعداد 49 بيمار مبتلا به پارکينسون موردمطالعه، 31 نفر مرد 

)63/27 درصد( و 18 نفر زن )36/73 درصد( بودند.
مقايسۀ همبستگی بین آزمون FAB و UPDRS در بیماران 

موردمطالعه
در اين مطالعه همبستگی بين نمرات آزمون FAB و UPDRS با 
هم مقايسه شدند. نتايج نشان داد که يک همبستگی ضعيف و 
معکوس بين آزمون FAB و UPDRS در بيماران مبتلا به مراحل 
و   r=-0/2424 همبستگی  ضريب  با  پارکينسون  بيماری  اوليۀ 

P>0/05 وجود دارد.
UPDRS در زنان  FAB و  مقايسۀ همبستگی بین آزمون 

مبتلا به پارکینسون

در اين مطالعه همبستگی بين آزمون FAB و UPDRS در زنان 

به  مبتلا  بيماران  کليۀ  -همبستگی،  توصيفی  مطالعۀ  اين  در 
در  تجريش  شهدای  بيمارستان  به  مراجعه کننده  پارکينسون 
برای  بودند،  بيماری  اوليۀ  مراحل  در  که  تا 1392  سال 1391 
 UPDRS و FAB تعيين وجود همبستگی ميان نمرۀ آزمون های
به منظور جايگزينی آزمون FAB با آزمون UPDRS در بالين بيمار 
مورد مطالعه قرار گرفتند. مقياس UPDRS مقياس مرحله بندی 
مورد استفاده برای پيگيری سير طولی بيماری پارکينسون است 
بالينی  بررسی  در  مورداستفاده  مقياس  شايع ترين  همچنين  و 
بيماری پارکينسون است که از بخش های ارزيابی وضعيت روحی، 
 16)ADLs( رفتار و خلق، خود ارزيابی فعاليت های روزانۀ زندگی
پوشيدن،  لباس  نوشتن،  بلعيدن،  کردن،  صحبت  جمله:  )از 
بهداشت، افتادن، غلتيدن در بستر، راه رفتن، خرد کردن غذا(، 
پزشک  توسط  درجه بندی شده  و  مانيتور شده  ارزيابی حرکتی 
شدت  تعيين  )براي   Yahr و   Hoehn مرحله بندی  متخصص، 
بيماری پارکينسون( و مقياس Schwab و England )براي تعيين 

ميزان فعاليت های روزانۀ زندگی( تشکيل شده است.
تکليف   6 از  شده  کوتاه  مقياس  يک  پيشانی  ارزيابی  مقياس 
لوب  عملکرد  ارزيابی  برای  به ويژه  که  است  نوروسايکولوژيک 
پيشانی در بالين طراحی شده است. تاريخچۀ تکليف شش گانۀ 
در  شده  مختل  اجرايی  رفتار  دقيق  مشاهدۀ  در  می تواند   FAB
بيماران با ضايعات لوب پيشانی در نيمۀ دوم قرن بيستم يافت 
شود. تکليف FAB نواحی شناختی و رفتاری عملکرد اجرايی را 
ارزيابی می کند که تصور می شود عمدتاً وابسته به بی نقصی )سالم 
بودن( لوب های پيشانی باشد. استفاده از FAB به  طور فزاينده ای 
تشخيص  برای  عمدتاً  و  نورولوژی  در  متنوعی  کاربردهای  برای 
انجام  اوليۀ بيماری های تحليل برندۀ عصبی مرسوم شده است. 
نياز دارد و به  آزمون آسان است و به کمتر از 10 دقيقه زمان 
گزارش  روانسنجی های  می شود.  پذيرفته  بيماران  توسط  خوبی 
شدۀ پايايی و روايی FAB رضايت بخش هستند و نمره های آن 
شاخصی از آسيب لوب پيشانی می باشند. نقطۀ برش17 در آزمون 
FAB دارای حساسيت 77% و ويژگی 88% در تمايز بين فراموشی 

ناشی از نقص اجرايی فرونتال می باشد )12(.
بعد از کسب اجازه از رئيس بيمارستان و متخصصين مغز و اعصاب 
بيمارستان شهدای تجريش، به درمانگاه پارکينسون اين بيمارستان 
مراجعه شد و از ميان بيماران مراجعه کننده به درمانگاه، بر اساس 

16 Activities of daily living
17 Cut of point

نمــودار 2- نمــودار همبســتگی بيــن نمــرۀ FAB و UPDRS در افــراد مبتــلا نمودار 1- توزيع فراوانی سنی بيماران مبتلا به پارکينسون.
بــه مراحــل اوليــۀ پارکينســون بــدون در نظــر گرفتــن جنــس.

18 Pearson
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که  داد  نشان  نتايج  مقايسه شدند.  با هم  پارکينسون  به  مبتلا 
هيچ گونه همبستگی ميان نمرۀ آزمون FAB و UPDRS در زنان 
مبتلا به مراحل اوليۀ بيماری پارکينسون با ضريب همبستگی 

r=-0/4407 و 0/1318م=P وجود ندارد.

مقايسۀ همبستگی بین آزمون FAB و UPDRS در مردان 
مبتلا به پارکینسون

در   UPDRS و   FAB آزمون  بين  همبستگی  مطالعه  اين  در 
مردان مبتلا به پارکينسون نيز با هم مقايسه شدند. نتايج نشان 
 UPDRS و FAB داد که هيچ گونه همبستگی ميان نتايج آزمون
با ضريب  پارکينسون  بيماری  اوليۀ  مراحل  به  مبتلا  مردان  در 

همبستگی r=-0/1679 و 0/3667م=P وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیري

پارکينسون اختلالی مزمن در مغز است که روي حرکات بدن 
تأثير می گذارد. اين بيماري نتيجۀ از بين رفتن، ضعيف شدن و 
يا آسيب سلول های عصبي توليدکنندۀ دوپامين در مادۀ سياه 

مغز مياني است )18(. با کاهش سطوح دوپامين و متعاقب آن 
بر هم خوردن سطح تعادلي دوپامين و استيل کولين که هر دو 
به عنوان انتقال دهنده های عصبي مهم بدن محسوب می شوند، 
نامنظم کار می کنند و  مراکز ديگر کنترل کنندۀ حرکات بدن 

باعث اختلالات حرکتي در اين بيماران می شود )19-21(.
براي مرحله بندي بيماري روش های مختلفي وجود دارد. روش 
UPDRS روش دقيق و مورد قبول مراکز معتبر جهاني است ولي 
به دليل گستردگي و نياز به حضور متخصص اختلالات حرکتي و 
بيماري پارکينسون به ويژه فرم Ohaen-Yaar روش در دسترس و 
آساني نيست و از طرف ديگر استفاده از اين روش برای تشخيص 
بيماری زمان بر می باشد. مقياس FAB يک مقياس کوتاه شده از 
6 تکليف نوروسايکولوژيک است که به ويژه برای ارزيابی عملکرد 

لوب پيشانی در بالين طراحی شده است )22(.
را  اجرايی  عملکرد  رفتاری  و  شناختی  نواحی   FAB تکليف   6
به  وابسته  اساسی  به  طور  می شود  تصور  که  می کند  ارزيابی 
 FAB بی نقصی )سالم بودن( لوب های پيشانی باشد. استفاده از
به  طور فزاينده ای برای کاربردهای متنوعی در علوم اعصاب و 
به  طور قابل توجهی برای تشخيص زودرس بيماری های تحليل 
و  زودرس  تشخيص   .)23،  24( است  شده  رايج  عصبی  برندۀ 
تعيين پيش آگهی بيماری پارکينسون نقش مهمی در مديريت 
با توجه به  افراد مبتلا به پارکينسون دارد.  مناسب بيماری در 
همبستگی  وجود  صورت  در  آزمون  اين  بودن  دقيق  و  کوتاه 
بيماری  کنندۀ  اندازه گيری  آزمون  های  ديگر  و  آزمون  اين  بين 
پارکينسون از قبيل UPDRS که در بالين بيمار زمان بر هستند، 
می توان با جايگزينیFAB، مرحلۀ پيش آگهی بيماری پارکينسون 
مطالعه  اين  در  بنابراين  کرد؛  تعيين  دقيقه  از 10  کمتر  در  را 
همبستگی بين آزمون های UPDRS و FAB در بيماران مبتلا 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پارکينسون  بيماری  اوليۀ  مراحل  به 
با  منطبق  پارکينسون  بيماری  شيوع  افزايش  پژوهش،  اين  در 
در  پارکينسون  بيماري  شيوع  می دهد  نشان  که  است  نتايجی 

مردان نسبت به زنان 3 به 2 می باشد )24(. 
بيماری  اين  در  استروژنی  زنانۀ  هورمون های  نقش  همچنين 
نشان داده شده است. مطالعات حيوانی اثرات مفيد استروژن را 
بر روی بيماری های پارکينسون نشان داده است. چندين مطالعه 

نمــودار 3- بررســی وجــود همبســتگی بيــن نمــرۀ FAB و UPDRS در زنــان مبتــلا 
بــه مراحــل اوليــۀ پارکينســون.

نمــودار 4- بررســی وجــود همبســتگی بيــن نمــرۀ FAB و UPDRS در مــردان مبتــلا 
بــه مراحــل اوليــۀ پارکينســون.

ــای  ــج آزمون ه ــناختي و نتاي ــت ش ــخصات جمعي ــدول 1- مش ج
ــون. ــۀ پارکينس ــل اولي ــه مراح ــلا ب ــاران مبت ــناختی در بيم ش
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در مرحلۀ بعدی مطالعه، ما ميزان همبستگی بين نمرات آزمون 
بيماری  اوليۀ  به مراحل  بيماران مبتلا  را در   UPDRS FAB و 
پارکينسون با در نظر گرفتن جنسيت بيماران مورد بررسی قرار 
داديم. همبستگی بين آزمون FAB و UPDRS در زنان مبتلا 
هيچ  که  داد  نشان  نتايج  شدند.  مقايسه  هم  با  پارکينسون  به 
همبستگی بين نمرۀ آزمون FAB و UPDRS در زنان مبتلا به 

مراحل اوليۀ بيماری پارکينسون وجود ندارد.
در اين مطالعه همبستگی بين آزمون FAB و UPDRS در مردان 
مبتلا به پارکينسون نيز با هم مقايسه شدند. نتايج نشان داد که هيچ 
همبستگی بين آزمون FAB و UPDRS در مردان مبتلا به مراحل 
اوليۀ بيماری پارکينسون وجود ندارد. برخلاف نتايج مطالعۀ ما، 
Rogerio Beato و همکارانش در سال 2007 به منظور نشان دادن 
کارايی افراد سالم در آزمون FAB و همبستگی آن با جنس، سن، 
سطح تحصيلات و نمرۀ MMSE مطالعه ای را انجام دادند. نتيجۀ اين 
مطالعه نشان داد که در گروه هدف که از افراد سالم تشکيل شده بود، 
نسخۀ برزيلی آزمون FAB با جنس رابطۀ معنی داری ندارد )30(.

 FAB آزمون  که  شد  داده  نشان  حاضر  مطالعۀ  در  کلی  به طور 
معيار تشخيصی مناسبی برای شناسايی بيماری پارکينسون در 
مراحل اوليه به ويژه در مردان نيست و به نظر می رسد شاخص های 
کلينيکی قوی تری برای تشخيص پارکينسون مورد نياز است. با 
توجه به اينکه احتمال دخالت عوامل ژنتيکی و عوامل محيطی 
مختلف در سبب شناسی اين بيماري مطرح است، بنابراين برای 
جلوگيری از عوارض ناتوان کنندۀ بيماری لازم است نقش عوامل 
ژنتيکی و عوامل محيطی از جمله منطقۀ جغرافيايی و همچنين 
وضعيت تغذيه ای، اعتياد به مواد مخدر، سيگار کشيدن و غيره نيز 
مورد بررسی قرار گيرد. از طرف ديگر همانطور که قبلًا اشاره شد 
به دليل اينکه درمان بيماري پارکينسون می تواند برخی يا تمام 
علايم مهم را مخفی کند و با توجه به اينکه در مطالعۀ حاضر اغلب 
بيماران موردمطالعه تحت درمان با چندين دارو بوده اند از اين رو 
بهتر است قبل از آغاز درمان، آزمون های FAB و UPDRS برای 

بيماران انجام پذيرد و سپس نتايج آن ها با هم مقايسه گردد.
ايران  کشور  در   FAB آزمون  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
برای تشخيص بيماران مبتلا به مراحل اوليۀ پارکينسون به ويژه 
آزمون  نتايج  اگرچه  ندارد.  مناسبی  تشخيصی  اعتبار  مردان  در 
FAB در زنان مبتلا به مراحل اوليۀ پارکينسون تا حدودی رابطۀ 
مستقيمی با نتايج آزمون UPDRS را نشان داد؛ اما با توجه به 
و  می دهد  قرار  تأثير  تحت  را  مردان  بيشتر  بيماری  اين  اينکه 
همچنين با توجه به نتايج ناتوان کنندۀ بيماری هم زمان با پيشرفت 
ديگری  مناسب  و  دقيق  معيار  می رسد؛  نظر  به  بيماری  مراحل 
جهت بررسی پيش آگهی و ميزان پيشرفت بيماری مورد نياز است. 
همچنين در اين مطالعه نشان داده شد که ميانگين سنی بيماران 
که  آنجا  از  و  است  سال  پارکينسون 45  اوليۀ  مراحل  به  مبتلا 
مطالعات نشان می دهند که عوارض ناتوان کنندۀ اين بيماري در 
دوران سالمندی رخ می دهد، بنابراين تشخيص زودرس و انجام 
روش های درمانی مناسب می تواند تا حدود زيادي در جلوگيری از 

ناتوانی و از کار افتادگی بيماران کمک کننده باشد.

در  را  آزادی دوپامين  و  استراديول، سنتز  پيشنهاد می کند که 
از  استفاده  و   )25،  26( می دهد  افزايش  صحرايی19  موش های 
القاء  دوپامينرژيک  نورون های  رفتن  دست  از  مانع  استراديول 

شده توسط 20MPTP در موش ها می شود )27(.
اوليۀ  مراحل  به  مبتلا  بيماران  سنی  ميانگين  مطالعه  اين  در 
بيماری پارکينسون 2/661 ± 45/29 سال و با محدودۀ سنی 
80-40 سال بود. با توجه به اينکه عوارض ناتوان کنندۀ بيماري 
بيماری  پيشرفت  با  هم زمان  و  سن  افزايش  با  پارکينسون 
انجام  و  بيماری  اين  زودرس  تشخيص  بنابراين  می شود،  ظاهر 
روش های درماني مناسب می تواند تا حدود زيادي در جلوگيري 
باشد. کننده  کمک  بيماران  افتادگي  کار  از  و  کردن  ناتوان  از 

با   UPDRS و   FAB آزمون  بين  همبستگی  حاضر  مطالعۀ  در 
همبستگی خطی  يک  که  داد  نشان  نتايج  شدند.  مقايسه  هم 
بيماران  در   UPDRS و   FAB آزمون  بين  معکوسی  و  ضعيف 
مبتلا به مراحل اوليۀ بيماری پارکينسون با ضريب همبستگی 

r=-0/2424 وجود دارد.
و   Emmanuelle Silva Tavares Sobreira که  مطالعه ای  در 
همکارانش در سال 2008 به منظور ارزيابی عملکرد بيماران مبتلا 
به فرم ايديوپاتيک پارکينسون در آزمون  های اندازه گيری کنندۀ 
عملکردهای اجرايی و يافتن همبستگی ميان آزمون  های بالينی 
مورداستفاده در معاينه های اختلالات عملکرد اجرايی در بيماران 
غير بستری پارکينسون انجام شد، نشان دادند که بيماران مبتلا 
به پارکينسون ميانگين امتياز پايين تری را نسبت به گروه شاهد 
در آزمون  های ارزيابی کنندۀ عملکرد اجرايی به دست آوردند )28(. 
در مطالعۀ ديگری که در کشور ترکيه در سال 2009 انجام شد و 
 UPDRS ،مMMSE با نمرۀ FAB هدف از آن بررسی رابطۀ امتياز
و تفاوت آن ميان گروه بيماران و شاهد در 56 نفر از بيماران ترک 
زبان مبتلا به فرم ايديوپاتيک پارکينسون در مراحل اوليۀ بيماری 
آن ها بود Kenangil و همکارانش نشان دادند که امتياز FAB در 

گروه بيماران نسبت به افراد سالم کمتر بود )5(.
وسيلۀ  به  پرتغال  در کشور  مطالعه ای  در سال 2008  همچنين 
از بيماران مبتلا به  نفر  Cesar F Lima و همکاران بر روی 50 
بيماری پارکينسون ايديوپاتيک انجام پذيرفت. اين مطالعه به منظور 
در  اجرايی  عملکرد  ارزيابی  در   FAB آزمون  سودمندی  بررسی 
بيماران پارکينسونی )اعتبار در تشخيص( و بررسی همبستگی بين 
آزمون FAB و ديگر آزمون  های اندازه گيری کنندۀ عملکرد اجرايی 
صورت گرفت. يافته های اين مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داری 
بين آزمون FAB و ديگر آزمون  های اندازه گيری کنندۀ عملکردهای 
اجرايی وجود دارد )29(؛ اما در مطالعۀ Kenangil و همکارانش 
که مغاير با نتايج حاصل از مطالعۀ حاضر بود در بيماران مبتلا به 
پارکينسون هيچ رابطه ای بين امتياز FAB و UPDRS ديده نشد. 
 UPDRS و FAB تفاوت در وجود همبستگی بين نمرات آزمون
در بيماران مبتلا به مراحل اوليۀ بيماری پارکينسون در کشورهای 
مختلف ممکن است مربوط به تفاوت در منطقۀ جغرافيايی مورد 
مطالعه باشد. به نظر می رسد که آزمون FAB همانند کشور ترکيه 

اعتبار تشخيصی مناسبی در ايران نداشته باشد )5(.

19 Rats
20 1-Methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine
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