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Abstract 
Background and purpose: Parkinson's disease (PD) is a chronic neurological disorder. 

Prevalence estimates of the disease are pivotal for planning and appropriate allocation of health care. The 

present study was conducted to investigate the prevalence of PD and its geographic variations in Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the prevalence of PD in different provinces 

was estimated using the frequency of specialized drugs prescribed per 100,000 people. Then, 

geographical distribution of the disease was determined in Iran. 

Results: In this study, the prevalence of Parkinson’s disease in general population and >50 years 

old were 50.4 and 261.1 in 100,000 people, respectively. In general population, the lowest and highest PD 

prevalence were seen in Hormozgan province (15.7/100,000) and Isfahan province (96.9/100,000). Also, 

in those >50 years old the lowest PD prevalence was found in Hormozgan province (114.2/100,000) and 

the highest was observed in Isfahan province (449.5/100,000). 

Conclusion: PD prevalence in >50 years old was lower in Iran than that in western countries, but 

it is somewhat comparable with PD prevalence reported in developing countries in Asia. In Iran, the 

prevalence of PD is considerably different in various regions.  
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 پژوهشی

برآورد شیوع پارکینسون و تغییرات جغرافیایی آن با استفاده از 
 نسخ دارویی در ایران

  
        1علی حسین زاده
         2محمدرضا بانشی

         3بهناز صدیقی
          4جمشید کرمانچی

  2اکبر حقدوست علی
  چکیده

 شیوع این ز تغییرات جغرافیاییآگاهی ا. شناختى است بیماري پارکینسون یک بیمارى مزمن عصب سابقه و هدف:
 تعیین توزیع جغرافیایی حاضر مطالعه. هدف ضروري استو تخصیص مناسب منابع ریزي بهداشتی بیماري براي برنامه

  .بود این بیماري در ایران شیوع
ز بسامد ا هاي مختلف، با استفاده، در استانشیوع بیماري پارکینسونمقطعی ابتدا  در این مطالعه ها:روشمواد و 

نفر برآورد شد. سپس توزیع جغرافیائی شیوع  100000در هر داروهاي تخصصی تجویز شده براي درمان این بیماري 
  تعیین گردید. در ایرانبیماري 

در  1/261و  4/50سال به ترتیب برابر با  50پارکینسون در جمعیت عمومی و جمعیت بالاي  شیوع بیماري ها:یافته
نفر)  100000در  7/15( ن ترین میزان شیوع بیماري پارکینسون در استان هرمزگاومی پاییننفر بود. در جمعیت عم 100000

ترین میزان شیوع سال نیز پایین 50. در جمعیت بالاي بودنفر)  100000در  9/96( و بالاترین میزان شیوع در استان اصفهان
در  5/449( استان اصفهاندر ترین میزان شیوع نفر) و بالا 100000در  2/114( بیماري پارکینسون در استان هرمزگان

  . بودنفر )  100000
  تر است، اما سال ایران نسبت به کشورهاي غربی پایین 50شیوع بیماري پارکینسون در جمعیت بالاي  استنتاج:

قابل  شیوع این بیماري کم و بیش با میزان شیوع گزارش شده بیماري پارکینسون در کشورهاي در حال توسعه آسیایی
هاي مختلف ایران تغییرات جغرافیایی قابل باشد. اگرچه باید توجه داشت که شیوع بیماري پارکینسون در استانمقایسه می

  توجهی دارد.
  

  بیماري پارکینسون، توزیع جغرافیایی، شیوع، ایران هاي کلیدي:واژه
  

  مقدمه
ــب ــزمن عص ــارى م ــک بیم ــون ی ــاري پارکینس  بیم

ســال را مبــتلا  50الان بــیش از شناختى است که بزرگســ
سال شایع نیست. سیر پیشرفت  40کند و در افراد زیر مى

  صورت ماسکه و  بیمارى پارکینسون تدریجى است و به
  
 ma.hossein20@yahoo.co :mail-E                        دانشکده بهداشتدانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  :شاهرود -علی حسین زاده مسئول:مولف 

 ، گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایراناستادیار .1
 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ،استاد، مرکز تحقیقات مدلسازي در سلامت .2
 رمان، کرمان، ایرانمرکز تحقیقات نورولوژي، دانشگاه علوم پزشکی ک، دانشیار .3
 تهران، ایران وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، استاد، .4
 : 16/5/1400تاریخ تصویب :                 24/1/1399جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            16/1/1398 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

کوتاه و تند با وضع  هاىقیافه ثابت، کندي حرکات، قدم
هــا مشــخص فضــایى خــاص و ضــعف و ســفتى ماهیچــه

 تــرین. این بیماري بعد از بیماري آلزایمر شایع)1،2(گرددمى
بیماري تحلیل برنده عصبی است که شیوع جهانی آن در 

ــا  40جمعیــت  ــر ب ــا براب ــالاتر تقریب درصــد  3/0ســال و ب
ریبــا . این میزان شیوع حاکی از آن اســت کــه تق)3(است

میلیــون نفــر در دنیــا مبــتلا بــه پارکینســون هســتند و  5/7
درصــد  20میــزان آن تــا  2030شود تا ســال بینی میپیش

. میزان شیوع بیمــاري پارکینســون بــا ســن )4(افزایش یابد
تــا  40نفر در سن  100000مورد در  41افزایش یافته و از 

 80نفــر در ســن  100000مــورد در  1900ســالگی بــه  49
که در حال حاضر . با توجه به این)3(رسدبالاتر میسال و 

بسیاري از کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه تغییــر 
 کنند، این موضوع سبب خواهددموگرافیکی را تجربه می

هــاي شد نسبت بزرگی از جمعیت این کشــورها در ســال
کــه در ســال طــوريبــه ،آینده وارد سن ســالمندي شــوند

ــالمند 2000 ــداد س ــالاي تع ــا  65ان (ب ــال) در دنی  420س
درصــدي  12تا  7میلیون نفر تخمین زده شد و با افزایش 

به یک میلیارد  2030شود این تعداد در سال بینی میپیش
ترین رود بیشنفر برسد. این در حالی است که انتظار می

افزایش تعداد مطلق افراد سالمند در کشــورهاي در حــال 
ــد و از  ــه م 240توســعه رخ ده ــون ب ــر  690یلی ــون نف میلی

 . به خاطر این که پارکینسون اساسا افراد ســالمند)5(برسد
گردد بسیاري از می بینیدهد، پیشرا تحت تاثیر قرار می

هــاي آینــده بــا محــدودیت منــابع ایــن کشــورها در ســال
ــابراین بــراي برنامــه)3(بهداشــتی روبــرو شــوند ریــزي . بن

ســایر خــدمات مناسب جهت تخصــیص منــابع انســانی و 
پزشکی انجام مطالعات اپیدمیولوژیکی براي تعیین میزان 

 توزیع جغرافیایی بیماري پارکینســون در کشــورهاي شیوع و
رســد. لــذا بــا توجــه بــه در حال توســعه لازم بــه نظــر مــی

هاي بیماري در اهمیت آگاهی از توزیع جغرافیایی میزان
و  هــاي مــدیریتیگیريتعیین ریسک فاکتورها و تصمیم

 1هاي اخیــر بــه ایجــاد نقشــه بیمــاريریزي، در سالبرنامه
                                                
1. Disease Mapping 

ترین هدف ایجــاد نقشــه . مهم)6(توجه زیادي شده است
هــا بــه بیماري توصیف تغییرات جغرافیایی شیوع بیماري

منظور ایجاد فرضیه درباره علت بیماري، تعیین نواحی بــا 
خطر بالا که نیاز به توجه و مــداخلات زیــاد دارنــد، مــی 

و ایجاد نقشه دقیق بیماري به منظور تخصیص بهتــر  باشد
. با توجه به فقدان )6-8(منابع و تولید اطلس بیماري است

ایــن اطلاعــات در مــورد بیمــاري پارکینســون در ایــران، 
مطالعه حاضــر بــا هــدف بــرآورد شــیوع و تعیــین توزیــع 
جغرافیایی میزان شیوع بیمــاري پارکینســون در ایــران بــا 

  طلاعات جغرافیایی انجام پذیرفت.م ااستفاده از سیست
  

  مواد و روش ها
  هامنبع داده

مقطعــی، بــه علــت عــدم  –در این مطالعــه توصــیفی
وجود سیستم ثبت در سطح ملی براي بیماري پارکینسون 
در ایران، براي برآورد میزان شیوع این بیماري می تــوان 
از تعداد اقلام داروي تخصصی تجویز شده براساس نسخ 

 که براي بیمــاري. در ایران داروهایی)9(استفاده کردپزشکی 
شــوند تخصصــی و تحــت پوشــش پارکینسون تجویز می

 بیمه هستند، بنابراین براي برآورد میزان شیوع این بیماري
توان از بسامد داروهاي تخصصی تجــویز شــده بــراي می

کــه درصــد قابــل این بیماران استفاده کرد. با توجه به این
 درصد) از جمعیت ایران تحت پوشش 95توجهی (حدود 

دو سازمان بیمه بزرگ ایران (بیمه نظــام ســلامت و بیمــه 
توان براي آگــاهی از تعــداد تامین اجتماعی) هستند، می

اقلام داروهاي تخصصی تجویز شده براي ایــن بیمــاري، 
 شوندآوري میها جمعاز نسخ پزشکان که توسط این بیمه

العمل کشوري در هر اســتان استفاده کرد. براساس دستور
هر دو سازمان بیمه موظف هستند در پایان هر ســال تمــام 
داروهاي تجویز شده به وسیله پزشکان را براســاس نســخ 
پزشــکی در اختیــار معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه علــوم 
پزشکی مربوطه قرار دهند، و معاونت غذا و دارو موظف 

 ي دي است همه ایــن اطلاعــات را در یــک نســخه دي و
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)DVD در اختیار سازمان غــذا و دارو وزارت بهداشــت (
قرار دهد. لذا در مطالعه حاضر براي برآورد میزان شــیوع 

 هاي مختلف کشــور، اطلاعــاتبیماري پارکینسون در استان
هــا از ســازمان غــذا و دارو وزارت دارویی تمــامی اســتان

بــه  دســت آمــد.بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه
ورد شیوع ابتدا داروهاي تخصصــی کــه بــراي منظور برآ

شــوند تعیــین گردیــد پارکینسون استفاده مــیدرمان بیماري 
سپس بسامد تجــویز شــده هــر یــک از  ).1(جدول شماره 

داروهاي تخصصی مورد استفاده در درمان ایــن بیمــاري 
هــاي مختلــف کشــور در ابتــداي ســال به تفکیک اســتان

ســط دوز مصــرفی محاسبه شد. در مرحلــه بعــد متو 1394
هر یک از این داروها توسط هر بیمار در طول یک ســال 
محاسبه گردید و تعداد موارد ابتلا به بیماري پارکینســون 
از تقسیم کردن بسامد تجویز شده هر یــک از داروهــاي 
تخصصی تجویز شده در طول یک سال بــه متوســط دوز 

ل در هــا توســط هــر بیمــار در طــول یــک ســامصرفی آن
بــراي آگــاهی از بســامد  مختلف محاسبه شــد. هاياستان

 هايداروهاي تخصصی تجویز شده براي هر یک از بیماري
داروهــاي تجــویز شــده  1مورد مطالعــه، بانــک اطلاعــاتی

کارگیري هر دو پارکینسون با بهبراي تمام داروهاي آنتی
نام تجاري و ژنریک و براي تمام دوزهایی که از تــاریخ 

در دســترس بودنــد،  1393اسفند  29تا  1393فروردین  1
 جستجو شد. همچنین براي آگاهی از متوســط دوز مصــرف
هر دارو در طول یک سال از کتــاب فارماکوپــه اســتفاده 
گردید. باید توجــه داشــت کــه یــک دارو ممکــن اســت 

هــاي مختلــف نیــز تجــویز شــود، لــذا بــراي براي بیماري
 زکه چند درصد از داروهاي تخصصــی تجــویآگاهی از این

شــوند هاي مورد نظر تجــویز مــیشده صرفا براي بیماري
نظر پزشکان متخصص نورولوژي را در این ارتباط جویا 

ــن  ــده بــر ای ــبه ش ــداد مــوارد محاس ــده و تع اســاس ش
 ، داروهــاي تخصصــی1گردیــد. در جــدول شــماره اصــلاح

مورد استفاده در پارکینسون به همراه نظر پزشکان آورده 
پارکینســون در ایــن مطالعــه از شده است. بــراي بــرآورد 

                                                
1. Database  

تمام داروهاي تجویز شده بر اساس نام تجاري و ژنریک 
ــه  داروهــا اســتفاده شــده اســت. مطالعــه حاضــر در کمیت
اخلاق تحقیقات پزشکی دانشگاه علوم پزشــکی کرمــان 

  ).IR.KMU.REC.1397.011تصویب شده است (

  
  آنالیز آماري

  هاي مختلف برآورد شیوع در استان
 ستان بسامد داروهاي تخصصی تجویز شــدهدر هر ا

(آنتی پارکینسون)، براساس نسخ پزشکی محاسبه شد (از 
کتاب فارماکوپه براي آگاهی از داروهاي مورد اســتفاده 

ها استفاده در درمان بیماري پارکینسون و دوز مصرفی آن
داروهاي  شد). سپس با در نظر گرفتن دوز مصرف روزانه

بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري  تخصصی تجویز شــده تعــداد
  پارکینســون محاســبه شــد. تعــداد بیمــاران محاســبه شــده 

  ســال در هــر  50بــه جمعیــت عمــومی و جمعیــت بــالاي 
استان تقســیم و میــزان شــیوع خــام بــراي ایــن دو گــروه 
ـــین نســـبت شـــیوع  ـــد. همچن ـــی محاســـبه گردی  جمعیت

ها به صورت نسبت استاندارد شده براي هر یک از استان
موارد مشاهده شــده بیمــاري پارکینســون براســاس تعداد 

ی به تعــداد مــوارد مــورد انتظــار محاســبه یاطلاعات دارو
. براي برآورد تعداد مــوارد مــورد انتظــار بیمــاري گردید

پارکینسون در هر استان شیوع کلی بیماري پارکینسون در 
سال در هر  50کشور به جمعیت عمومی و جمعیت بالاي 

 استان ضرب شد.

  
  ه بیمارينقش

ابتدا براي در نظر گرفتن نوسانات تصادفی ناشــی از 
هــاي هاي مختلف، میزانمتفاوت بودن جمعیت در استان

ــــتفاده از روش  ــــا اس ــــاري پارکینســــون ب  شــــیوع بیم

Empirical Bayesian  هموار شدند. ســپس تغییرپــذیري
هاي شیوع ی بین میزانیهمبستگی فضا ی و خودیجغرافیا

و  Getis-Ord Giبه ترتیــب بــا روش  بیماري پارکینسون
  .)10،11(مورد بررسی قرار گرفت Moran Iآزمون 
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 پژوهشی

  لیست دارو هاي مورد استفاده در درمان بیماري پارکینسون :1جدول شماره 
 

 نام هاي تجاري و ژنریک دارو ها طبقه دارویی
  متوسط درصد بیماران پارکینسون 

 دریافت کننده دارو هاي نام برده شده

Levodopa/Carbidopa based Madopar,dopar, isicom, Larodopa, parkin-c, L doram-c, levodopa-c, levacin 
 

 درصد 90

Dopamine agonists Apomorphine, bromocriptine, cabergoline, lisuride, pergolid,pramipexole,ropinirole, reguip, parlodel, minobromocriptin, 
antipark, umprel, maylaktin, dostinex, cabaser 

 

 درصد 80

Catechol O-methyltransferase inhibitors Entacapone, Tolcapone 
 

 درصد 100

Monoamine oxidase-B inhibitors Rasagiline, Selegiline, Eldepryl, atapryl, carbex, selpak, deprenyl 
 

 درصد 70

Anticholinergic drugs Benzatropine,orphenadrine,procyclidine,biperiden,trihexyphenidyl, akineton, Cogentin, aphen, artane, trihexy, trihexane 
 

 درصد 50

Other amantadine 50 درصد 

  
دار نبــود ها معنیبا توجه به این که نتیجه این آزمون

هاي شیوع بیماري پارکینسون بــراي جمعیــت نقشه میزان
سال جهت نمایش توزیع بــه  50و جمعیت بالاي عمومی 

اســتان  31هــاي شــیوع . میــزانگردیــدروش ساده ایجــاد 
، چارك اول )1( ،ایران براساس مقدارشان به چهار گروه

چــارك چهــارم  )4( چارك ســوم و )3(، چارك دوم )2(
کــه رخــداد تقسیم شدند. در نهایت براي آگــاهی از ایــن

ی مــرتبط یچه فاکتورهــا هاي مختلف بابیماري در استان
 از ضــریب همبســتگی اســپیرمن در ســطح خطــاي ،است

  .گردیداستفاده  05/0
  

  نرم افزار
 Geodaو  Arcmap 10.3افــزار در مطالعه حاضر از نرم

ی، خــود همبســتگی یبراي بررســی تغییرپــذیري جغرافیــا
 ســازيبراي آماده STATA )14( زکشیدن نقشه، و ا ی ویفضا
 هاي شیوع و انجام همبستگیسازي میزانها، استانداردداده

   .شداسپیرمن استفاده 
  

  یافته ها
در مطالعه حاضر میزان شــیوع کلــی پارکینســون در 

سال به ترتیب برابــر  50جمعیت عمومی و جمعیت بالاي 
نفر بود. همچنین بــر اســاس  100000در  1/261و 4/50با 
تــرین  ینیهاي این مطالعه، در جمعیــت عمــومی پــا افتهی
ــزان شــیوع پارکینســون در اســتان هرمزگــانم در  7/15 ی

 نفر و بالاترین میزان شیوع آن در استان اصفهان 100000
 50نفر مشاهده شد. در جمعیت بــالاي  100000در  9/96

 تــرین میــزان شــیوع در اســتان هرمزگــانینیســال نیــز پــا
نفر و بالاترین میزان شــیوع در اســتان  100000در  2/114

ــد  100000در  5/449 اصــفهان ــد. همانن ــاهده ش ــر مش نف
تــرین و بــالاترین نســبت شــیوع ینیمیزان شیوع خــام، پــا

  اســتاندارد شــده نیــز در جمعیــت عمــومی بــه ترتیــب در 
ــان ( ــفهان  3/31 )5/31-0/31اســتان هرمزگ و اســتان اص

مشاهده شد. در جمعیــت بــالاي  1/192 )1/192-1/192(
استاندارد شــده ینترین و بالاترین نسبت شیوع یسال پا 50

و اســتان  7/43 )9/43-5/43به ترتیب در استان مرکــزي (
ــزان  وجــود داشــت. 2/172 )2/172-1/172اصــفهان ( می

ــه  ــون ب ــتاندارد شــده پارکینس ــبت شــیوع اس شــیوع و نس
  .آمده است 2 شماره جدول درتفکیک استان 

و  Moran Iهــاي با توجه به ایــن کــه نتیجــه آزمــون
Getis-Ord Gi ــزان ــین می ــاي شــیوع پارکینســون در ب ه

 توان نتیجــه گرفــتمی ،دار نبودهاي مختلف معنیاستان
ی بین یی و هتروژنسیتی جغرافیایکه خود همبستگی فضا

شیوع پارکینسون در دو گروه جمعیتــی مــورد  هايمیزان
رنــگ بــه روش  هاي طیــفلذا نقشه، مطالعه وجود ندارد

  ).3(جدول شماره  ساده ایجاد شدند
  ی میـــزان شـــیوع پارکینســـون در یافیـــاتوزیــع جغر

   2شــماره  تصویرو  1شماره  تصویردر  1394ابتداي سال 
ســال  50در دو گروه جمعیت عمومی و جمعیــت بــالاي 

هــا مشــخص طور که در نقشــهنشان داده شده است. همان
است میزان شیوع پارکینسون در هر دو گروه در نــواحی 

از ســایر  تــرشــمال شــرق و نــواحی مرکــزي ایــران بــیش
  نواحی است.
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  1394هاي کشور ایران در ابتداي سال  میزان شیوع پارکینسون در هر یک از استان :2 شماره جدول
 

  استان
  نسبت شیوع استاندارد شده پارکینسون  نفر 100000میزان شیوع خام پارکینسون در هر 

  سال 50جمعیت بالاي   جمعیت عمومی  سال 50جمعیت بالاي   جمعیت عمومی
  ) 54/151 – 60/151( 57/151  ) 60/167– 65/167( 62/167 ) 64/381 – 74/409(  69/395 ) 57/81 – 57/87(  57/84  شرقی آذربایجان
  ) 71/61 – 88/61( 80/61  98/57 – 15/58( 07/58  )66/150 – 00/172( 33/161  ) 36/27 – 23/31( 29/29  غربی آذربایجان

  ) 88/139 – 00/140( 94/139  ) 61/133 – 73/133( 67/133  ) 22/340 – 43/390( 33/365  ) 80/62 – 07/72( 44/67  اردبیل
  ) 16/172 – 21/172( 18/172  ) 07/192 – 11/192( 09/192  ) 49/436 – 53/462( 51/449  ) 11/94 – 72/99( 91/96  اصفهان
  ) 96/50 – 46/51( 21/51  ) 09/44 – 63/44( 36/44  ) 87/109 – 51/157( 69/133  ) 39/18 – 37/26( 38/22  ایلام
  ) 42/57 – 76/57( 59/57  ) 09/45 – 47/45( 28/45  ) 97/130 – 71/169( 34/150  ) 90/19 – 79/25( 84/22  بوشهر
  ) 24/131 – 27/131( 26/131  ) 15/153 – 18/153( 17/153  ) 64/335 – 69/349( 66/342  ) 69/75 – 86/78( 27/77  تهران

  ) 52/58 – 86/58( 69/58  ) 54/53 – 89/53( 72/53  ) 64/133 – 79/172( 22/153  ) 64/23 – 56/30( 10/27  تیاريچهار محال بخ
  ) 08/58 – 44/58( 26/58  ) 92/54 – 29/55( 10/55  ) 90/130 – 29/173( 10/152  ) 93/23 – 67/31( 80/27  جنوبی خراسان
  ) 59/89 – 67/89( 63/89  ) 09/83 – 18/83( 14/83  ) 73/224 – 26/243( 00/234  ) 28/40 – 60/43( 94/41  رضوي خراسان
  ) 65/50 – 05/51( 85/50  ) 13/44 – 56/44( 35/44  ) 78/113 – 71/151( 74/132  ) 18/19 – 57/25( 37/22  شمالی خراسان

  ) 75/75 – 88/75( 82/75  ) 20/59 – 34/59( 27/59  ) 25/187 – 61/208( 93/197  ) 29/28 – 52/31( 90/29  خوزستان
  ) 14/54 – 47/54( 30/54  ) 96/52 – 29/53( 13/53  ) 67/124 – 86/158( 77/141  ) 57/23 – 04/30( 80/26  زنجان
  ) 03/75 – 31/75( 17/75  ) 43/82 – 70/82( 56/82  ) 22/172 – 26/220( 24/196  ) 56/36 – 75/46( 65/41  سمنان

  ) 15/66 – 38/66( 27/66  ) 27/35 – 58/35( 43/35  ) 94/156 – 06/189( 00/73  ) 21/16 – 53/19( 87/17  سیستان و بلوچستان
  ) 69/118 – 76/118( 73/118  ) 29/120 – 36/120( 32/120  ) 25/298 – 65/321( 95/309  ) 41/58 – 00/63( 71/60  فارس
  ) 41/72 – 63/72( 52/72  ) 09/70 – 32/70( 21/70  ) 06/171 – 58/207( 32/189  ) 00/32 – 84/38( 42/35  قزوین

  ) 38/124 – 52/124( 45/124  ) 07/113 – 22/113( 14/113  ) 77/299 – 01/350( 89/324  ) 67/52 – 50/61( 08/57  قم
  ) 78/100 – 89/100( 83/100  ) 40/107 – 51/107(  46/107 ) 81/248 – 66/277( 23/263 ) 24/51 – 18/57( 21/54  البرز

  ) 11/69 – 33/69( 22/69  ) 97/66 – 19/67( 08/67  ) 69/164 – 73/196( 71/180  ) 84/30 – 84/36( 84/33  کردستان
  ) 76/45 – 00/46( 88/45  ) 15/39 – 41/39( 28/39  ) 93/109 – 64/129( 78/119  ) 19/18 – 45/21( 82/19  کرمان

  ) 25/54 – 48/54( 37/54  ) 27/55 – 50/55( 39/55  ) 79/129 – 08/154( 93/141  ) 55/25 – 33/30( 94/27  کرمانشاه
  ) 34/134 – 53/134( 44/134  ) 97/105 – 17/106( 07/106  ) 87/313 – 06/388( 96/350  ) 86/47 – 17/59( 51/53  کهکیلویه و بویراحمد

  ) 19/79 – 36/79( 28/79  ) 40/70 – 59/70( 49/70  ) 64/190 – 29/223( 96/206  ) 76/32 – 37/38( 56/35  گلستان
  ) 48/92 – 58/92( 53/92  ) 60/123 – 69/123( 64/123  ) 32/229 – 81/253( 57/241  ) 22/59 – 54/65( 38/62  گیلان
  ) 76/55 – 02/56( 89/55  ) 36/49 – 63/49( 50/49  ) 02/132 – 79/159( 91/145  ) 60/22 – 35/27( 97/24  لرستان

  ) 64/74 – 76/74( 70/74  ) 72/92 – 83/92( 78/92  ) 78/184 – 26/205( 02/195  ) 35/44 – 26/49( 81/46  مازندران
  ) 18/75 – 38/75( 28/75  ) 41/80 – 60/80( 51/80  ) 21/180 – 85/212( 53/196  ) 24/37 – 99/43( 62/40  مرکزي

  ) 57/43 – 95/43( 76/43  ) 05/31 – 50/31( 27/31  ) 91/99 – 59/128( 25/114  )80/13 – 76/17( 78/15  هرمزگان
  ) 23/73 – 41/73( 32/73  ) 59/75 – 76/75( 67/75  ) 68/176 – 15/206( 41/191  ) 24/35 – 12/41( 18/38  همدان

  ) 33/68 – 59/68( 46/68  ) 16/67 – 43/67( 30/67  ) 57/159 – 89/197( 73/178  ) 31/30 – 59/37( 95/33  یزد
  

 .باشد سنی و جنسی میهاي  منظور از جمعیت عمومی جمعیت تمام گروه *
  

  

  
  

ی میزان شیوع بیماري پارکینسون در یتوزیع جغرافیا :1 شماره تصویر
  1394سال در سال  50جمعیت بالاي 

  

  
  

در  ی میزان شیوع بیماري پارکینسونیتوزیع جغرافیا :2 شماره تصویر
  1394جمعیت عمومی در سال 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             6 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14993-en.html


     
  و همکاران زاده نیحس یعل     

  119      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                              

 پژوهشی

 ی و هتروژنسیتییهاي خود همبستگی فضا نتیجه آزمون :3 شماره جدول
هاي ایران در ابتداي  هاي شیوع پارکینسون در استان ی میزانیفضا

  1394سال 
  

  نفر 100000میزان شیوع پارکینسون در هر   
  سال 50جمعیت بالاي  جمعیت عمومی

Moran I  12/0 14/0  شاخص  
  سطح معنی داري

  
07/0 13/0  

Getis-Ord Gi(Gi) Z-score  01/2 53/1  
  12/0  06/0  سطح معنی داري

  
، 4براساس نتایج نشان داده شــده در جــدول شــماره 

توزیع شیوع پارکینسون در جمعیت عمومی با متغیرهــاي 
ــان  ــیگار در می ــرف س ــد مص ــینی، درص ــد شهرنش   درص

هــاي مختلــف، مردان، میــانگین ســن جمعیــت در اســتان
هــاي مختلــف، بعــد درصد دسترسی به اینترنت در استان

خانوار، درصد با سوادي، تراکم جمعیت و سوء مصرف 
ـــواد  ـــیم ـــت همبســـتگی معن ـــین درجمعی   دار دارد. همچن
ــا  ســال 50بــالاي  همبســتگی توزیــع شــیوع پارکینســون ب

متغیرهاي درصد شهرنشینی، درصــد مصــرف ســیگار در 
هــاي رسی بــه اینترنــت در اســتانمیان مردان، درصد دست

سوادي، تراکم جمعیت و سوءمصرف مختلف، درصد با 
  دار بود.معنی ،مواد

  
ضریب همبســتگی اکولوژیــک بــین میــزان شــیوع  :4 شماره جدول

  اجتماعی و محیطی - پارکینسون با سایر اقتصادي
  

  متغیرها
 ضریب همبستگی اسپیرمن

  میزان شیوع پارکینسون
  در جمعیت عمومی

  میزان شیوع پارکینسون
 سال 50در جمعیت بالاي 

 *39/0 *48/0  کنند درصد مردانی که سیگار مصرف می

  *52/0 *58/0  )درصد شهرنشینی (
  22/0  *42/0  میانگین سن

 *43/0 *53/0  )درصددسترسی به اینترنت(

 15/0 *36/0  بعد خانوار

 *28/0 *38/0  درصد سواد

  1/0 17/0  ییطول جغرافیا
 *40/0 *49/0  تراکم جمعیتدرصد 

  *42/0 *51/0  سوء مصرف مواد
 01/0 04/0  درصد مردانی که فعالیت فیزیکی دارند

 01/0 04/0  درصد زنانی که فعالیت فیزیکی دارند

 04/0 16/0  ییعرض جغرافیا

 - 11/0 04/0  هاي بارانی تعداد روز

 26/0 27/0  کنند درصد زنانی که سیگار مصرف می

  
 .باشد می ) P> 05/0( سطح معنی داري : *

  

  ثبح
اي است که در ایران بــه اولین مطالعهمطالعه حاضر، 

بررســـی میـــزان شـــیوع بیمـــاري پارکینســـون و توزیـــع 
ی آن در سطح ملی پرداخته است، لذا در مــورد یجغرافیا

ی ایــن یمیزان بروز، شــیوع و چگــونگی توزیــع جغرافیــا
بیماري در ایران اطلاعات قبلی وجود نــدارد. در مطالعــه 

ی پارکینسون در جمعیت عمــومی حاضر میزان شیوع کل
 0/261 سال برابــر بــا 50و در جمعیت بالاي  4/50برابر با 

نفر بود. میزان شیوع برآورد شــده از مطالعــه  100000در 
با میزان شیوع گــزارش شــده از برخــی مطالعــات  حاضر

ی همخــوانی دارد. بــراي مثــال میــزان یکشــورهاي اروپــا
شیوع بیماري پارکینسون در مطالعه مونوز و همکاران در 

ـــر گـــزارش شـــده  100000در  320کشـــور فرانســـه  نف
 حاضــر. همچنین شیوع برآورده شده از مطالعــه )12(است

ــت و  ــه مورگان ــزان شــیوع گــزارش شــده از مطالع ــا می ب
فــر قابــل ن 100000در  2/257همکاران در کشــور ایتالیــا 

صــورت کلــی میــزان شــیوع بیمــاري . به)13(مقایسه است
ی بالاتر از میــزان شــیوع یپارکینسون در کشورهاي اروپا

طوري کــه میــزان به حاضر است،مطالعه  دربرآورد شده 
نفر از هلند،  100000در  1400شیوع این بیماري حتی تا 

نفــر 100000در  12500نفر از اسپانیا و  100000در  1500
ین بیمــاري ی. شیوع پا)14،15(آلمان گزارش شده است از

هــاي مختلفــی پارکینســون در ایــران ممکــن اســت علــت
 طور کلی گزارش شــده اســتاول این که به ،داشته باشد

برخلاف کشورهاي غربی شیوع بیماري پارکینسون در  و
کــه طــوريبه ،ین استیی نسبتا پاینژاد و کشورهاي آسیا

 100000در  1/130ي در تــایوان میزان شــیوع ایــن بیمــار
 50براي گروه سنی بالاي  100000در  198نفر، در چین 

نفــر بــراي جمعیــت عمــومی، در  100000در  44ســال و 
نفــر در جمعیــت عمــومی، در  100000در  27/0 عربستان
در  374جنـــوبی نفـــر و در کـــره 100000در  283ژاپــن 

. دوم ایــن کــه )16-22(نفر گــزارش شــده اســت 100000
هــاي مطالعه حاضر براساس نسخ پزشکی و تعداد داروي

 آنتی پارکینسون تجویز شده در یک سال (براساس گزارش
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بیمه خدمات درمانی و تامین اجتماعی) انجام شده است. 
هاي شــیوع محاســبه شــده در در نتیجه ممکن است میزان

 1مقایسه با مطالعاتی که براساس پرسشنامه یا خانه به خانه
چون مطالعاتی که براســاس  ،تر باشندگیرند کمانجام می

گیرنــد عمومــا شــیوع را ی انجام مــییثبت اطلاعات دارو
ایــن موضــوع بــدان جهــت  .)1،23(کنندتر برآورد میکم

 است که در این نوع مطالعات بیمارانی که هنوز تشخیص
اند (اغلب در مراحل اولیه بیماري) و بــه دنبــال داده نشده

ود و یا تحت پوشــش بیمــه نیســتند وارد درمان بیماري خ
. عامل بعدي که ممکن است )24-15،26(شوندمطالعه نمی

ــون در  ــاري پارکینس ــیوع بیم ــزان ش ــتلاف می ــث اخ باع
ین بــودن یی با کشورهاي غربی شــود پــایکشورهاي آسیا

درمــانی در کشــورهاي  -دسترسی بــه خــدمات بهداشــتی
ر اســت در ی نسبت به کشورهاي غربی است. قابل ذکیآسیا

 هاي شیوع یک بیماري در کشورهايهنگام مقایسه میزان
. نکته اول این که دادمختلف دو نکته را باید مدنظر قرار 

باید به جمعیت مورد مطالعه در مطالعات مختلــف توجــه 
هاي سنی مورد مطالعــه و چون متفاوت بودن گروه ،کرد

محل انجام مطالعه در میزان شــیوع محاســبه شــده خیلــی 
اثیرگذار هستند. به عنوان مثــال ممکــن اســت برخــی از ت

مطالعات میزان شیوع بیمــاري پارکینســون را در ســاکنین 
خانه سالمندان و برخی دیگر در جمعیــت عمــومی یــا در 

هاي سنی مختلف بررسی کرده باشند و این عوامل گروه
نکتــه در میزان شیوع برآورد شده خیلــی دخیــل هســتند. 

عث ایجاد تفاوت بین میزان شیوع که ممکن است با دوم
متفــاوت بــودن  ،برآورد شده در کشورهاي مختلف شود

 میزان تشخیص بیماري پارکینسون در کشورهاي مختلف
ــزان تشــخیص بیمــاري  اســت. متاســفانه اطلاعــاتی از می
پارکینسون در ایران وجود ندارد و نیاز به مطالعه در ایــن 

ان تشــخیص شــود. امــا میــززمینه در آینــده احســاس مــی
بیمــاري دمــانس در ایــران کــه هماننــد پارکینســون یــک 

ین بــوده و در یاي مغــز اســت خیلــی پــابیمــاري اســتحاله
  .)27(درصد گزارش شده است 20حدود 

                                                
1. Door-to-door  

در مقیاس استانی میزان شیوع بیماري پارکینسون در 
ی قابل تــوجهی داشــته و از حــداقل یایران توزیع جغرافیا

ـــت  100000در  9/96حـــداکثر  تـــا 7/15 نفـــر در جمعی
 100000در  5/449 تــا حــداکثر 2/114 عمومی و از حــداقل

سال متفاوت بود. مطالعاتی کــه  50نفر در جمعیت بالاي 
ی میزان شیوع بیماري یدر جهان به بررسی توزیع جغرافیا

انــد، اختلافــات مشــاهده شــده بــین  پارکینسون پرداختــه
 هــاي شــیوع در داخــل یــک کشــور را بــه عوامــلمیــزان

مختلفی از قبیل، درصد سالمندي، سطح تحصیلات بالا، 
ها، مواجهــه بــا فلــزات ســنگین، محــل مواجهه با آفتکش
ــژاد/ ــت نســبت داده ســکونت و ن ــدقومی در . )16،28،29(ان

، پـــذیرفتاي کـــه در غـــرب اســکاتلند انجـــام مطالعــه
ی در میــزان شــیوع ینویسندگان وجود تغییــرات جغرافیــا

با متفاوت بــودن تعریــف بیمــاري و بیماري را در ارتباط 
. بــا )24(انددسترسی به خدمات، در مناطق مختلف دانسته

 هاي ایران از یک گایدلاینکه در تمام استانتوجه به این
شــود بالینی براي تشخیص بیماري پارکینسون استفاده می

هــاي مختلــف لذا متفاوت بودن تعریف بیماري در استان
هاي غییرات میزان شیوع در استانکننده تتواند توجیهنمی

مختلف ایران باشد. اما اختلاف در دسترسی به خــدمات 
بهداشتی درمــانی ممکــن اســت یکــی از عوامــل توجیــه 
کننده وجود تغییرات در میزان شیوع بیماري پارکینسون 

هــاي تهــران، هاي ایران باشــد. در ایــران اســتان در استان
ــان ــزوین و آذربایج ــفهان، فــارس، ق رقی جــزء شــ اص

هاي برخوردار بوده و عموما از سطح تحصــیلات و استان
اجتماعی بالاتري برخوردار هستند، لذا میزان  -اقتصادي

ها ممکن است در ارتباط با سطح شیوع بالا در این استان
 درمــانی- تر به خدمات بهداشتیتحصیلات و دسترسی بیش

اد و نیز بین درصــد ســو حاضر. در مطالعه )11،24،30(باشد
هاي مختلف بــا میــزان شــیوع درصد شهرنشینی در استان
  داري وجود داشت.پارکینسون همبستگی معنی

از دیگــر عــواملی کــه ممکــن اســت باعــث ایجــاد 
  هاي شیوع گردد توزیع سنی ی در میزانیتغییرات جغرافیا
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 پژوهشی

. در مطالعــه )1،31(هــاي مختلــف اســتمتفاوت در اســتان
شــیوع ایــن بیمــاري و  نیــز همبســتگی بــین میــزان حاضر

دار بود. براساس هاي مختلف معنیمیانگین سن در استان
ترین درصد ســالمندي را گزارش مرکز آمار ایران، بیش

 هاي تهران، اصفهان، فارس و آذربایجــانسال) استان 60 >(
بنابرابن بالا بودن میزان شیوع بیمــاري  ،شرقی دارا هستند

اســت در ارتبــاط بــا هــا ممکــن پارکینسون در این اســتان
درصد بالاي افراد سالمند باشــد. همچنــین ممکــن اســت 

هاي مختلف ایران متفاوت بودن امید به زندگی در استان
ــا ــرات جغرافی ــبب تغیی ــم س ــاري یه ــیوع بیم ــزان ش ی می

 پارکینسون در ایران باشد. براساس اعلام مرکز آمار ایران
هــاي ستانبالاترین امید به زندگی در ایران به ترتیب در ا

تــرین امیــد بــه زنــدگی بــه البرز، تهران، مازندران و کــم
ــب در اســتان ــان ترتی ــاي سیســتان و بلوچســتان، خراس ه

ــرار دارد ــلام ق ــین در  .)32(شــمالی، هرمزگــان و ای همچن
مطالعات قبلی نشان داده شده است که مواجهه مــزمن بــا 

 تواندفلزات سنگین (از قبیل سرب، آهن، منگنز و روي) می
. )28(باشــددر ارتبــاط افزایش خطر بیماري پارکینسون  با

ترین فعالیت صنعتی سنگین کــه منبــع ایــن در ایران بیش
هــاي اصــفهان، تهــران، فــارس، فلزات هســتند در اســتان

 و همزمان )27(گیردشرقی صورت می قزوین و آذربایجان
هــاي ایــران از  ترین شــهر ها جزء آلودهمراکز این استان

ل از وسایل نقلیــه بــا درصــد بــالاي ســرب نظر دود حاص
بنابراین ممکن است فعالیــت صــنعتی و آلــودگی  ،هستند

کننــده میــزان شــیوع و خطــر اضــافی هواي بــالا، توجیــه
  ها باشند.بیماري پارکینسون در این استان

ــه  ــردر مطالع ــون در  حاض ــاري پارکینس ــیوع بیم ش
 است ه(به جز کهکیلو و بویراحمد) بالاتر بود ییهااستان

ها شهرنشین هســتند. ایــن که درصد بالایی از ساکنان آن
 Chih Chuan Chenدســت آمــده از مطالعــه یافته با نتایج به

رســد در ایــران بنابراین به نظر می ،در تایوان مطابق است
ــوي ــه ق ــینی رابط ــاري پارکینســون شهرنش ــا بیم ــري ب   ت

  چــه مطالعــات کمــی وجــود دارنــد کــه  داشته باشد. اگر
ــن ا ی و شــهري مــورد یخــتلاف را بــین منــاطق روســتاای

مقایسه قرار دهند و در این مورد اختلاف نظرهاي زیادي 
  .)33(وجود دارد

از میان اقوام زیادي (لر، فارس، ترك، کرد، عرب، 
کننــد، شــیوع بلوچ و ترکمن) که در ایــران زنــدگی مــی

ی با ســاکنان، تــرك ( اردبیــل و یها استان پارکینسون در
 شرقی)، فارس (فارس، اصفهان، تهران و سمنان) آذربایجان

هــا و لر (استان کهکیلو و بویراحمد) نسبت به سایر استان
اخــتلاف دیــده  مطالعــه حاضــرچه از نظر  بالاتر بود. اگر

که با اختلافات قومیتی مرتبط باشد ناشی شده بیش از آن
 اجتماعی و دسترسی متفاوت به خدمات - از سطح اقتصادي

که بین سطح ســواد، طوريهب ،باشددرمانی می بهداشتی و
درصد شهرنشینی و دسترسی به اینترنت که ممکن اســت 

درمــانی را تحــت تــاثیر  -دسترسی به خــدمات بهداشــتی
 روش .استه داري وجود داشتقرار دهد همبستگی معنی

در  بیمــاري که فرضیه این داغ براي بررسی نقاط تحلیل
 دیگر نقاط برخی در و الاب بروز جغرافیایی نواحی برخی

نبــود. اگرچــه  داریمعنــ که شد آزمون پایین دارد، بروز
 و هــاخوشــه نوع و به شکل ايخوشه هاي تحلیلآزمون

 دلیــل هســتند، بــه همــین حســاس هــاآن اندازه همچنین

توانــد نمــی تنهــایی به داغ نقاط تحلیل روش از استفاده
 کینسون دراي بودن میزان شیوع بیماري پارفرضیه خوشه

هــاي کنــد. بنــابراین بررســی داده رد یــا تاییــد را کشور
اي و هــاي خوشــهمیزان شیوع این بیماري با دیگر آزمون

ی بــراي ارزیــابی نتــایج حاصــل از ایــن یتوزیــع جغرافیــا
باشــد. همچنــین بــا توجــه بــه موقعیــت و  مطالعه مفید می

 )40- 24=16ی(یمساحت کشور ایران با دامنه عرض جغرافیا
رابطــه  )، در این مطالعه64- 44=20( ییدامنه طول جغرافیاو 

ی بــا میــزان شــیوع بیمــاري یبین طــول و عــرض جغرافیــا
هــا اما این شــاخص ،پارکینسون مورد بررسی قرار گرفت

  همبستگی قابل توجهی با میزان شیوع بیماري نداشتند.
ایــن مطالعــه وجــود دارد و  ی کــه دریهــامحدودیت

ریــزي براي برنامــه ،هاي شیوعیزانباید در به کارگیري م
نداشــتن میــزان شــیوع  شــامل،مــورد توجــه قــرار گیرنــد 

بیماري پارکینســون بــه تفکیــک جنســیت و ســن و عــدم 
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امکان استانداردســازي براســاس ســن و جــنس، احتمــال 
ــتان ــی از اس ــیوع در برخ ــزان ش ــرآوردي می ــیش ب ــا ب ه

و عدم دسترسی به اطلاعــات بیمــارانی کــه از  ،برخوردار
ی غیر از بیمــه نظــام ســلامت و تــامین اجتمــاعی یها بیمه

کــه چــه بــا توجــه بــه ایــن . اگرباشد، میکننداستفاده می
ی یهــادرصد کمی از جمعیت کشور تحت پوشــش بیمــه

غیر از بیمه تامین اجتماعی و بیمــه نظــام ســلامت هســتند 
 را رسد میزان شیوع برآورد شده این موضوع به نظر نمی

  قرار دهد. زیاد تحت تاثیر

ســال  50شیوع بیماري پارکینسون در جمعیت بالاي 
تر است، امــا شــیوع نییایران نسبت به کشورهاي غربی پا

این بیماري کــم و بــیش بــا میــزان شــیوع گــزارش شــده 
ی یبیماري پارکینسون در کشورهاي در حال توسعه آسیا

ست. اگر چه باید توجــه داشــت کــه شــیوع اقابل مقایسه 
هاي مختلف ایران تغییــرات نسون در استانبیماري پارکی

هــاي شته و در بعضی از اســتانای قابل توجهی دیجغرافیا
شیوع آن شبیه شیوع ایــن بیمــاري در کشــورهاي توســعه 

  باشد.ته میفیا
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