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 مقاله پژوهشي 
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 يدهچک

 ـ حـدود . هستنفر  ۱۰۰۰نفر در هر  ۱-۲ يغرب يو اروپا متحده الاتياوع آن در ي. شدهد يمرخ  نژادهاسم در تمام ينسونيپارک :هدف و نهيزم شيپ  سـوم  کي

 بيمـاري  پاياني مراحل در پاركينسون به مبتلا بيماران درصد٨٠در  دمانس و شود يم برابر دو سال چهاراز  پس كه اغلب دارند عمده شناختي مشكلات بيماران

  نسون بود.يپارک يماريماران مبتلا به بيدمانس در ب باوجود SSEPو  VEP يها افتهين ارتباط ييتع. هدف از اين مطالعه شود يم ديده
نسون انجام داديم، يپارکاعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريز بر روي بيماران مبتلا به  يها يماريبدر يك مطالعه مورد شاهدي كه در دپارتمان  :ها روشمواد و 
  قرار داديم. يموردبررسنسون يپارک يماريماران مبتلا به بيدمانس در ب باوجود SSEPو  VEP يها افتهيارتباط 

  بود. يعيرطبيغنفر از بيماران  ۱۳سمت چپ در  VEP AMPو  يعيرطبيغنفر از بيماران  ۱۲سمت راست در  VEP AMP :يريگ جهينتو  ها ِيافته
سمت  Ssep P40و چپ، ميزان  سمت راست VEP AMPميزان  سمت راست و چپ VEP P100بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي

و ميزان  سمت چپ Ssep P40بيماران با ميزان  MMSEمعكوسي بين امتياز  دار يمعن سمت راست وجود نداشت ولي رابطه خطي  Ssep AMPراست، ميزان 
Ssep AMP   وجود داشت. موردمطالعهسمت چپ بيماران  

بود و  ۹۴/۱۰۴±  ۶۰/۲۴ موردمطالعهسمت چپ در بيماران  VEP P100و ميانگين  ۱۰۴±  ۱۸/۲۴ موردمطالعهسمت راست در بيماران  VEP P100ميانگين 
  بود. يعيرطبيغ) از بيماران درصد۴۰نفر ( ۲۴ران در سمت راست و چپ بيما VEP P100همچنين 

بيماران مبتلا به پاركينسون با و  Ssepبين آمپلي تود  يدار يمعنتفاوت  بيماران با و بدون اختلال وجود نداشت. P100 Latencyبين ميانگين  يدار يمعنتفاوت 
  بدون اختلال عملكردي وجود نداشت.

 VEP ،Ssepپاركينسون، دمانس،  :كلمات كليدي
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  ٠٩١٤٤٠٤٩٦٩٤، تلفن: ٥٥٤١٦١٣٣٥٣: يکد پست ،يمطب دکتر مشرب ،مخابرات قديم يروبرو ،يخيابان امام خمين ،ريش عجب: آدرس مکاتبه
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  ، دانشكده پزشكي، داتشگاه علوم پزشكي تبريزينورولوژار يانشد ١
  ، دانشكده پزشكي، داتشگاه علوم پزشكي تبريزينورولوژستاد ا ٢
  بريز، دانشكده پزشكي، داتشگاه علوم پزشكي تينورولوژار يستادا ٣
  (نويسنده مسئول) دپارتمان اعصاب، دانشكده پزشكي، داتشگاه علوم پزشكي تبريز ٤
  دپارتمان اعصاب، دانشكده پزشكي، داتشگاه علوم پزشكي تبريز ٥
  دپارتمان اعصاب، دانشكده پزشكي، داتشگاه علوم پزشكي تبريز ٦

  مقدمه
. شيوع آن در دهد يمرخ  نژادهاپارکينسونيسم در تمام 

و در  هستنفر  ۱۰۰۰نفر در هر  ۱-۲و اروپاي غربي  متحده الاتيا
و با افزايش  شود يمهر دو جنس تقريباً به يک ميزان مشاهده 

. اين بيماري خود را با علائم شود يمبروز آن بيشتر  احتمال سن،
 يعيرطبيغباليني شامل ترمور، رژيديته، هيپوکينزيا و راه رفتن 

نوع پارکينسونيسم بدون علت مشخص  نيتر عيشا. دهد يمنشان 

و اين فرم ايديوپاتيک، بيماري پارکينسون ناميده  دهد يمرخ 
ترين بيماري مخرب  بعد از آلزايمر، پارکينسون شايع. شود يم
پارکينسون بيماري مزمن و  .آيد مي حساب بهصاب اع
در  نيکننده دوپام ترشح يها سلولاست که در آن  يا رونده شيپ

و در فقدان دوپامين حرکات  روند يماز بين جسم سياه در مغز 
 ).۱- ۵( شود يمبدن نامنظم 
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 و همکاران يمحمد يزدچ  ... باوجود دمانس در بيماران SSEPو  VEPهاي  تعيين ارتباط يافته
 

٧٩٢  

و ينورودژنرات يها يماريب نيتر عيشااز  يکينسون يپارک بيماري
 James. گذارد يم ريتأث يستم اعصاب مرکزيس ياست که رو

Parkinsonرا  يمارين بيا ينيبود که علائم بال ين کسي، اول
سم وجود دارد: ينسوني، چهار نوع پارکيطورکل به). ۶ص داد (يتشخ
نسون و يه، سندرم پارکيسم ثانوينسونيک، پارکيوپاتيدينسون ايپارک
سم ينسونيه آن پارکيو که تظاهر اولينورودژنرات يها يماريبر يسا
تظاهر انواع  نيتر عيشاه ينسون اوليپارک يماري). ب۷( باشد يم

ماران با اختلالات يدرصد ب ۸۰و در حدود  باشد يمسم ينسونيپارک
کال يپاتوآناتوم يها افتهي. دهد يمرا به خود اختصاص  يحرکت
 يها نورونن رفتن يک، از بيوپاتيدينسونايماران با پارکيدر ب ياساس
کولار مغز يپارت يدر نواح ها نورونن ي. اباشد يمن يلينورو م يحاو

ن يسرلئوس قرار دارند. در ا ولوکوس substantia nigra ازجمله
از سطح نرمال  تر نييپادرصد  ٨٠باً ين تقريماران سطح دوپاميب
  ).٨( باشد يم

ثابت كردند كه علاوه بر تغييرات  SPECTو  PETمطالعات 
 PDDدر  شاهد هستيم PDسيستم نيگرواسترياتال كه در بيماران 

شاهد تغييرات اضافي در نواحي كورتكس  PETدر مطالعه با 
. شود ينمديده  PDسربرال و سيسنم ليمبيك نيز هستيم، كه در 

 يها لوبرا در  MRIكه بيشترين تغييرات  ADبيماران  برخلاف
شاهد آتروفي در  MRIدر  PDDتموپورال و هيپوكامپ دارند در 

بيماران  SPECTاكسي پيتال و تالاموس هستيم. در  يها لوب
PDD  كاهش پرفيوژن در نواحي فورنتال، اكسي پيتال و

اين تغييرات ديده  PDكه در بيماران  شود يمتمپوروپاريتال ديده 
  .شود ينم

عات ساب يافتن ضاي يبرا )evokedخته (يبرانگ يها پاسخ فن
ص يو ساقه مغز در تشخ يک، طناب نخاعيکال در عصب اپتينيکل

 ها فنن ي). ا۹،۱۰( رديگ يمقرار  مورداستفادهپل اسکلروز يمالت
قرار  مورداستفاده يستم عصبيعملکرد س يبررس يشتر برايب
  .يته ساختاريص ابنرماليتا تشخ رنديگ يم

Celesia and Daly خود متوجه شدند که  يدر بررس
latency و موج مثبت ماژور در  ين موج منفياولVEP  با سن

که با  ييها يماريب يدر بررس VEPن ي). بنابرا۱۱( ابدي يمش يافزا
نسون يپارک يماريل بياز قب کنند يمدا يد پين بالا تشديسن

در مطالعه خود  Bodie and Yahrارزشمند باشد.  تواند يم
latency نسون را يپارک يماريدر موج مثبت ماژور در ب يعيرطبيغ

که تحت درمان با  يمارانيدر ب latencyن افزايش ينشان دادند. ا
را  يمارين شدت بيهمچن ها آنبود.  بودند کمترلوودوپا قرار گرفته 

  ).۱۲دانستند (مرتبط  latencyشدن  يبا طولان

SSEPکه از  يحس يکيگنال الکترياست که س ي، تست١
. دهد يمرا نشان  نديآ يما نخاع يمختلف بدن به مغز  يها قسمت

که به نخاع اتصال دارد  يا عصبيکه آ دهند يمنشان  ها گناليس
ل درد، حرارت و ياز قب يافت اطلاعات حسيارسال و در ييتوانا

ب ياز ترک يعات نخاعيص ضايا نه. جهت تشخيلمس را دارد 
SSEP  باEMG  وNCV  ينيبال يده اصليفا. شود يماستفاده 
SSEP از  يستم عصبيزه سيماران با اختلالات ژنراليب يابيدر ارز

 تاکنون باشد يمره يس و غيپل اسکلروزينسون، مالتيل پارکيقب
با  SSEPو  VEPان يارتباط م يدر کشور به بررس يمطالعات اندک
انجام شده است.  نسونيپارک يماريبماران مبتلا به يدمانس در ب

را در  SSEPو  VEP يها افتهيم تا ين مطالعه قصد داريلذا در ا
را با دمانس در  ها آنکرده و ارتباط  يارزياب ينسونيماران پارکيب
تنها روش موجود در ارزيابي  چراکهم. يکن يابيماران ارزين بيا

PDD،PET  و به درجات پايين تزSPECT  است كه امكان
ميسر  شهرهادسترسي به اين امكانات براي تمام بيماران در تمام 

در مطب هر نورولوژيست و متخصص  SSEPو  VEPولي  ستين
و  PETاز  تر ارزانوجود دارد و از طرفي بيسار  يبخش توان

SPECT باشد يم.  
 SSEPو  VEP يها افتهين ارتباط ييهدف از اين مطالعه تع

  نسون بود.يپارک يماريماران مبتلا به بيدمانس در ب باوجود
  

  ها مواد و روش
 يها يماريبدر يك مطالعه مورد شاهدي كه در دپارتمان 

اعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريز بر روي بيماران مبتلا به 
 باوجود SSEPو  VEP يها افتهينسون انجام داديم، ارتباط يپارک

قرار  يموردبررسنسون يپارک يماريماران مبتلا به بيدمانس در ب
  داديم.

 يماريمار از بين بيماران مبتلا به بيب ۶۰ن مطالعه تعداد يدر ا
ع) مراجعه رضا (مارستان امام ينسون که به درمانگاه اعصاب بيپارک

  کرده بودند را انتخاب و وارد مطالعه كرديم.
با اختلال  نسونيپارک يماريمبتلا به ببيمار  ٣٠در اين مطالعه 

بدون اختلالات  نسونيپارک يماريمبتلا به ببيمار  ٣٠نسبي و 
  شناختي را انتخاب و وارد مطالعه كرديم.نسبي 

آزمون وجود دمانس با انجام  ازنظربيماران مورد انتخاب 
MMSE قرار داديم و همچنين در تمامي بيماران  يموردبررس

كه از نتايج (فرد ک يتوسط  SSEPو  VEP يها تست موردمطالعه
  بود) انجام گرفت. اطلاع يب MMSEآزمون 

                                                
1 Somatosensory Evoked Potential 
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 ۱۳۹۳ آذر، ۹، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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ماران ثبت و مورد يب يتمام VEPو  SSEPج حاصل از ينتا
  ارزيابي قرار گرفت.

  ورود به مطالعه: يارهايمع
  نسونيپارک يماريمبتلا بودن به ب -۱
 ماريتحت درمان بودن ب -۲

  معيارهاي خروج از مطالعه:
  داشتن ديابت همزمان

  گلوكوم ;چشمي نظير كاتاراكت يها يماريبداشتن 
  سابقه ليزرتراپي چشم

  رتينوپاتي
  هاي گردني و درد گردن داشتن راديكولوپاتي

  ۱۵زير  MMSEداشتن نمره 
  هدف اختصاصي اول:

  :خلاصه روش اجرا
نسون که وارد مطالعه يمار مبتلا به پارکيب ٦٠ يتمام يبرا

انجام  MMSEانجام آزمون  وجود دمانس با ازنظرشدند، بررسي 
  نفره: ٣٠ن اساس به دو گروه يگرفت و بر ا

  نسون و دمانسي) مبتلا به پارک١
  دمانس بدون نسونيمبتلا به پارک)٢

  م شدند.يتقس
كه از فرد (ک يبراي بيماران توسط  SSEPو  VEPهمچنين 
  بود)انجام گرديد. اطلاع يب MMSEنتايج آزمون 

ماران ثبت و يب يتمام VEPو  SSEPج حاصل از يسپس نتا
  و بررسي آماري قرار گرفت. يابيمورد ارز
دمانس با استفاده از  دييتأاول، پس از  يهدف اختصاص يبرا
 نسونيمبتلا به پارک مارانيب در VEP يها افتهي MMSEآزمون 

  قرار خواهد گرفت يابيثبت و مورد ارز که دمانس دارند
  :ها دادهآماري  ليوتحل هيتجزروش 
 افزار نرممطالعه با استفاده از  نياز ا آمده دست به يها دادهتمام 

  .گرفت آناليز قرار مورد تحليل و SPSS16 آماري
آماري توصيفي (فراواني،  يها روشآماري از  يها يبررسجهت 

با  يکم يها دادهگرديد. استفاده  انحراف معيار)±درصد، ميانگين
 با يفيک يها دادهو  student t test ياستفاده از آزمون آمار

  ز شدند.يآنال )x2دو ( يکا ياستفاده از آزمون آمار
  گرديد. يتلق دار يمعن ٠٥/٠کمتر از  Pن مطالعه مقدار يدر ا

  هدف اختصاصي دوم:
  خلاصه روش اجرا:

VEP که در آزمون  يبراي بيمارانMMSE به  مبتلا
فرد ک ي، توسط اند شدهص داده يتشخ بدون دمانس نسونيپارک

  بود)انجام گرفت. اطلاع يب MMSEكه از نتايج آزمون (

بدون  نسونيمبتلا به پارک بيماران VEPج حاصل از يسپس نتا
  قرار گرفت. يابيثبت و مورد ارز دمانس

  :ها دادهآماري  ليوتحل هيتجزروش 
  

 افزار نرممطالعه با استفاده از  نياز ا آمده دست به يها دادهتمام 
 يها يبررسجهت . گرفت آناليز قرار مورد تحليل و SPSS16 آماري

، درصد آماري توصيفي (فراواني، يها روشآماري از 
  شد.انحراف معيار) استفاده ±ميانگين
و  student t test يبا استفاده از آزمون آمار يکم يها داده

ز يآنال )x2دو ( يکا يبا استفاده از آزمون آمار يفيک يها داده
  شدند.

  گرديد. يتلق دار يمعن ٠٥/٠کمتر از  Pن مطالعه مقدار يدر ا
  هدف اختصاصي سوم:

  خلاصه روش اجرا:
SSEP که در آزمون  يبراي بيمارانMMSE به  مبتلا

فرد ک ي، توسط اند شدهص داده يتشخ بدون دمانس نسونيپارک
بود)انجام گرفت. سپس  اطلاع يب MMSEكه از نتايج آزمون (

  قرار گرفت. يابيماران ثبت و مورد ارزين بيا SSEPج حاصل از ينتا
  :ها دادهآماري  ليوتحل هيتجزروش 
 افزار نرممطالعه با استفاده از  نياز ا آمده دست به يها دادهتمام 

 يها يبررسجهت . گرفت آناليز قرار مورد تحليل و SPSS16 آماري
±  درصد، ميانگين آماري توصيفي (فراواني، يها روشآماري از 

  شد.انحراف معيار) استفاده 
و  student t test يبا استفاده از آزمون آمار يکم يها داده

ز شد. يآنال )x2دو ( يکا يبا استفاده از آزمون آمار يفيک يها داده
  گرديد. يتلق دار يمعن ٠٥/٠کمتر از  Pن مطالعه مقدار يدر ا

  :ملاحظات اخلاقي
ص و يدر جهت تشخ ن مطالعهيدر ا گرفته انجاماقدامات  يتمام

ل نگرديد، لذا يماران تحميبر ب ينه اضافيماران بوده و هزيب يابيارز
است  ذکر قابل وجود نيباا. باشد ينم يکتب نامه تيرضابه اخذ  يازين

رعايت گرديد و اسرار و  يدار امانتكه در اين مطالعه كمال 
  اطلاعات شخصي بيماران در جايي ذكر نشده است.

كه در طول مطالعه در هيچ جايي نام  شود يمهمچنين متذكر 
 ذكر نشده و وجود ندارد. موردمطالعهو نشاني از بيماران 

  :ها آنكاهش  يها راهو مشكلات احتمالي و  ها تيمحدود
  عدم همكاري بيماران جهت مشاركت در طرح.-۱

نداشتن صدمات جسمي طرح و محفوظ بودن  در موردتوصيه 
  در طرح. کننده شرکتاطلاعات شخصي افراد 

امكان انجام موارد  نيتأمو  VEPو  SSEPهزينه انجام -٢
  مذكور.
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 و همکاران يمحمد يزدچ  ... باوجود دمانس در بيماران SSEPو  VEPهاي  تعيين ارتباط يافته
 

٧٩٤  

  ها يافته
نفر مبتلا  ۳۰بيمار مبتلا به پاركينسون كه  ۶۰در اين مطالعه 

نفر فاقد اختلال نسبي بودند كه تحت  ۳۰به اختلال نسبي و 
  آمد: به دستقرار داديم و نتايج زير  SSEPو  VEPبررسي با 

 موردمطالعهسمت راست در بيماران  VEP P100ميانگين 
سمت چپ در بيماران  VEP P100بود. ميانگين  ±۱۰۴  ۱۸/۲۴

بين ميانگين  يدار يمعنبود. تفاوت  ۹۴/۱۰۴±  ۶۰/۲۴ موردمطالعه
VEP P100  وجود  موردمطالعهسمت راست و چپ بيماران

 ).P=۷۷۸/۰نداشت (
 موردمطالعهسمت راست در بيماران  VEP AMPميانگين 

سمت چپ در بيماران  VEP AMP ميانگين بود. ±۸۴/۲  ۲۴/۱
  ).P=۲۰۶/۰بود ( ۰۸/۳±  ۴۸/۱ موردمطالعه

 موردمطالعهسمت راست در بيماران  Ssep P40ميانگين 
سمت چپ در بيماران  Ssep P40بود. ميانگين  ±۷۶/۳۹  ۰۸/۴

  بود. ۱۹/۳۹±  ۹۸/۳ موردمطالعه
سمت راست و  Ssep P40بين ميانگين  يدار يمعن تفاوت

  ).P=۳۳۹/۰نداشت (وجود  موردمطالعهچپ بيماران 
 موردمطالعهسمت راست در بيماران  Ssep AMPميانگين 

  بود. ±۱۸/۱  ۶۶/۰
 موردمطالعهسمت چپ در بيماران  Ssep AMPميانگين 

  بود. ±۰۱/۱  ۴۹/۰
سمت راست و  Ssep AMPبين ميانگين  يدار يمعنتفاوت 

  ).P=۱۴۱/۰نداشت (وجود  موردمطالعهچپ بيماران 
  

±  ۶۴/۳ موردمطالعهدر بيماران  MMSEميانگين امتياز 
  بود. ۲۰/۲۵

±  ۶۶/۴ موردمطالعهدر بيماران  Montralميانگين امتياز 
  بود. ۹۱/۲۲

 ۸۳/۱±  ۱۵/۱ موردمطالعهدر بيماران  YAHRميانگين امتياز 
  بود.

VEP P100  نفر از بيماران بدون  ۱۳نفر ( ۲۴سمت راست در
نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۱۱اختلال نسبي و 

نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۱۷نفر ( ۳۶و در  يعيرطبيغ
  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود. ۱۹

سمت راست در بين  VEP P100در نتايج  يدار يمعنتفاوت 
  ).P=۵۹۸/۰نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 

VEP P100  نفر از بيماران بدون  ۱۴نفر ( ۲۴سمت چپ در
نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۱۰اختلال نسبي و 

نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۱۶نفر ( ۳۶و در  يعيرطبيغ
  اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود. نفر از بيماران با ۲۰

سمت چپ در بين  VEP P100در نتايج  يدار يمعنتفاوت 
 ).P=۲۹۲/۰نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 

VEP AMP  نفر از بيماران بدون  ۹نفر ( ۱۲سمت راست در
نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۳اختلال نسبي و 

نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۲۱نفر ( ۴۸و در  يعيرطبيغ
  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود. ۲۷

سمت راست در بين  VEP AMPدر نتايج  يدار يمعنتفاوت 
  ).P=۰۵۳/۰نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 

VEP AMP  نفر از بيماران بدون  ۸نفر ( ۱۳سمت چپ در
نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۵ختلال نسبي و ا
نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۲۲نفر ( ۴۷و در  يعيرطبيغ

  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود. ۲۵
سمت چپ در بين  VEP AMPدر نتايج  يدار يمعنتفاوت 

  ).P=۳۴۷/۰نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 
Ssep P40  نفر از بيماران بدون  ۹نفر ( ۱۷سمت راست در

نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۸اختلال نسبي و 
نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۲۱نفر ( ۴۳و در  يعيرطبيغ

  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود. ۲۲
سمت راست در بين  Ssep P40در نتايج  يدار يمعنتفاوت 

  ).P=۷۷۴/۰نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 
Ssep P40  نفر از بيماران بدون  ۴نفر ( ۹سمت چپ در

نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۵اختلال نسبي و 
نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۲۶نفر ( ۵۱و در  يعيرطبيغ

  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود. ۲۵
سمت چپ در بين  Ssep P40در نتايج  يدار يمعنتفاوت 

  ).P=۱نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 
Ssep AMP  نفر از بيماران بدون  ۷نفر ( ۱۵سمت راست در
 نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران ۸اختلال نسبي و 

 ۲نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۵نفر ( ۷و در  يعيرطبيغ
  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود.

سمت راست در بين  Ssep AMPدر نتايج  يدار يمعنتفاوت 
 ).P=۳۸۱/۰نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 

Ssep AMP  ان بدون نفر از بيمار ۱۱نفر ( ۲۰سمت چپ در
نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران  ۹اختلال نسبي و 

 ۱نفر از بيماران بدون اختلال نسبي و  ۲نفر ( ۳و در  يعيرطبيغ
  نفر از بيماران با اختلال نسبي) از بيماران نرمال بود.

سمت چپ در بين  Ssep AMPدر نتايج  يدار يمعنتفاوت 
 ).P=۱نداشت (بيماران با و دون اختلال نسبي وجود 

بيماران  MMSEو  VEP ،Ssepرابطه خطي بين پارامترهاي 
  مبتلا به پاركينسون:
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 ۱۳۹۳ آذر، ۹، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٧٩٥  

بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
VEP P100  نداشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران

)۳۶۹/۰=P.( 
بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
VEP P100  نداشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران

)۲۵۳/۰=P.(  
بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
VEP AMP  نداشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران

)۵۱۳/۰=P.( 
بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
VEP AMP  نداشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران

)۴۱۷/۰=P.(  
بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي

Ssep P40  نداشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران
)۵۷۶/۰=P.( 

بيماران با  MMSEمعكوسي بين امتياز  دار يمعن رابطه خطي
داشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران  Ssep P40ميزان 

)۰۱۳/۰=P  ۳۱۹/۰و -=r.(  
بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
Ssep AMP  نداشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران

)۷۸۱/۰=P.( 
بيماران با  MMSEمعكوسي بين امتياز  دار يمعن رابطه خطي

داشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران  Ssep AMPميزان 
)۰۳۲/۰=P  ۴۴۸/۰و -=r.(  

 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
 موردمطالعهسمت راست بيماران  VEP P100بيماران با ميزان 

 ).P=۴۴۶/۰نداشت (وجود 
 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي

 موردمطالعهسمت چپ بيماران  VEP P100بيماران با ميزان 
  ).P=۳۲۳/۰نداشت (وجود 

 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
 موردمطالعهسمت راست بيماران  VEP AMPبيماران با ميزان 

 ).P=۸۸۶/۰نداشت (وجود 
 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي

 موردمطالعهسمت چپ بيماران  VEP AMPبيماران با ميزان 
  ).P=۷۵۸/۰نداشت (وجود 

 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
 موردمطالعهسمت راست بيماران  Ssep P40بيماران با ميزان 

 ).P=۶۶۹/۰نداشت (وجود 
 Montrealمعكوسي بين امتياز  دار يمعن رابطه خطي

YAHR  بيماران با ميزانSsep P40  سمت چپ بيماران
  ).r=- ۴۰۸/۰و  P=۰۰۱/۰داشت (وجود  موردمطالعه

 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي
 موردمطالعهسمت راست بيماران  Ssep AMPبيماران با ميزان 

 ).P=۶۰۵/۰نداشت (وجود 
 Montreal YAHRبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي

 موردمطالعهسمت چپ بيماران  Ssep AMPبيماران با ميزان 
 ).P=۰۶۳/۰نداشت (وجود 

بيماران با ميزان  YAHR بين امتياز يدار يمعن رابطه خطي
VEP P100  نداشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران

)۱۶۰/۰=P.( 
بيماران با ميزان  YAHR بين امتياز يدار يمعن رابطه خطي
VEP P100  نداشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران

)۶۱۴/۰=P.(  
بيماران با  YAHR معكوسي بين امتياز دار يمعن رابطه خطي

داشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران  VEP AMPميزان 
)۰۰۱/۰=P  ۴۰۹/۰و -=r.( 

بيماران با  YAHR معكوسي بين امتياز دار يمعن رابطه خطي
داشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران  VEP AMPميزان 

)۰۰۴/۰=P  ۳۷۴/۰و -=r.(  
بيماران  YAHR مستقيمي بين امتياز دار يمعن رابطه خطي

داشت وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران  Ssep P40با ميزان 
)۰۰۲/۰=P  ۳۹۸/۰و=r.( 

بيماران  YAHR مستقيمي بين امتياز دار يمعن رابطه خطي
داشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران  Ssep P40با ميزان 

)۰۰۶/۰=P  ۳۵۰/۰و=r.(  
بيماران  YAHR مستقيمي بين امتياز دار يمعن رابطه خطي

وجود  موردمطالعهسمت راست بيماران  Ssep AMPبا ميزان 
 ).r=۴۳۰/۰و  P=۰۴۶/۰داشت (

بيماران  YAHR مستقيمي بين امتياز دار يمعن رابطه خطي
داشت وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران  Ssep AMPبا ميزان 

)۰۰۵/۰=P  ۵۶۲/۰و=r.(  
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٧٩٦  

  Ssepو  VEPاختلالات  Montralبررسي ارتباط بين امتياز  ):۱جدول (

 Montral 

 Mean + Std Deviation 
VEP P100 Right 
 

Normal 23.39 + 5.33 
Abnormal 22.21 + 3.41 

VEP AMP Right 
 

Normal 23.08 + 4.81 
Abnormal 22.25 + 4.14 

VEP P100 left 
 

Normal 23.86 + 4.50 
Abnormal 21.50 + 4.63 

VEP AMP Left 
 

Normal 23.36 + 4.59 
Abnormal 21.31 + 4.73 

Ssep P40 Right 
 

Normal 22.74 + 5.21 
Abnormal 23.35 + 2.91 

Ssep AMP Right 
 

Normal 23.00 + 3.37 
Abnormal 21.60 + 6.16 

Ssep P40 Left 
 

Normal 23.49 + 4.21 
Abnormal 19.67 + 5.98 

Ssep AMP Left 
 

Normal 14.33 + 7.51 
Abnormal 22.60 + 4.90 

  

  موردمطالعهبيماران  YAHRتوزيع امتياز  ):۱نمودار (
 
  بحث

دژنراتيو  رونده شيپ عصبي بيماري يك پاركينسون بيماري
 حركات، لرزش آهستگي ازجمله متعدد حركتي نقايص با كه است

 همراه وضعي يها يناهنجار و عضلاني سختي استراحت، هنگام در

 شود يم مشخص عملكرد دوپامينرژيك كاهش با بيماري اين .است

تقريباً  كه ابندي يم ظهور زماني اين بيماري باليني علائم اولين و
 ).١٣شوند ( دژنره سياه جسم دوپاميني يها سلول درصد٨٠

 در كه است ييها يماريب دسته جزو پاركينسون بيماري

اختلالات  .شوند يم يبند طبقه حركتي اختلالات رمجموعهيز
 آهسته آهسته فرد ها آن در كه هستند نورولوژيكي شرايط حركتي

 افراد برخي موارد در .شود يم مواجه مشكل با حركاتش كنترل در

 برخي دهند و قرار استراحت حالت در را خود بدن توانند ينم

 ).١٤( ماند يم مداوم حركت در ها آن بدن يها قسمت
 است، يرعاديغ حركات وجود بيماري مشخصه علامت هرچند

 بيماران در اين كرات به يپزشک روان و شناختي يها يناهنجار اما

 ).١٥( شود يم ديده
 كه اغلب دارند عمده شناختي مشكلات بيماران سوم کي حدود

 مبتلا بيماران درصد٨٠در  دمانس و شود يم برابر دو سال ٤از  پس

 ).١٦( شود يم ديده بيماري پاياني مراحل در پاركينسون به
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٧٩٧  

نيز  دمانس با همايندي بدون حتي پاركينسون بيماري اما
باشد  داشته خاص شناختي فرايندهاي روي زيانباري تأثير تواند يم
)١٧.( 

زندگي  تواند يم پاركينسون بيماري در شناختي تغييرات
 شغلي و عملكرد با حتي و دهد قرار تأثير تحت را بيماران روزمره

 دست دادن از به منجر مثال عنوان به كند. تداخل ها آن اجتماعي

 كيفيت يها يبررس علاوه به گردد. خانوادگي تعارضات ايجاد يا شغل

 كاهش و شناختي ضعيف عملكرد بين مستقيم رابطه زندگي،

 ).١٨است ( داده گزارش را زندگي كيفيت
در حال  PDDاز  PDتنها روش پاراكلينيك موجود در افتراق 

ما  درواقعاست.  SPECTاسكن و به درجات پايين تز  PETحاضر 
تر و  تدنبال راهي بوديم كه ارزيابي اين بيماران را راح

و  VEP که ييازآنجابتوان انجام داد.  تر ارزانتر و  الوصول سهل
SSEP  در مطب هر نورولوژيست موجود است و نسبت بهPET 

  ، سعي بر انجام اين مطالعه بود.شود يمتمام  تر ارزانبسيار 
شناختي  عملكردهاي حوزه در چندي يها پژوهش تاكنون

  است. گرفته انجام پاركينسون به مبتلا بيماران
Muslimovic روند بررسي به پژوهشي در همكاران، و 

 يك در پاركينسون به مبتلا بيماران در نقايص شناختي پيشرفت

 در بيماران كه رسيدند نتيجه اين به ها آنپرداختند.  ساله سه دوره

 -ديداري  يها مهارت توجه، در نقايصي دچار دوره بيماري طي
 پس ها آن نمونه در .شوند يم حافظه و اجرايي عملكردهاي فضايي،

و  شناختي نقايص دچار بيماران از درصد٥٠سال،  سه از گذشت
 ).١٩شدند ( دمانس به مبتلا درصد٩

McKinlay شناختي  عملكردهاي بررسي به نيز همكاران و
 كه داد نشان ها آن نتايج پرداختند. پاركينسون به مبتلا بيمار ٤٠

 حل عملكرد اجرايي، يها حوزه در پاركينسون به مبتلا بيماران

 عملكرد سالم به افراد نسبت فضايي - ديداري يها مهارت و مسئله

 و حافظه به توجه، مربوط يها حوزه در اما؛ داشتند بدتري

 ).٢٠نداشتند ( سالم گروه با تفاوتي يزير برنامه
Aarsland ١٩٦ شناختي عملكردهاي مقايسه به همكاران و 

گروه  كه داد نشان ها آن پرداختند. نتايج پاركينسون به مبتلا بيمار
 يها تست مجموعه همه در پاركينسون به مبتلا بيماران

 ها آن .کنند يم عمل شاهد گروه از تر فيضع نوروپسيكولوژيك
نقايص  بالاي ميزان از آگاهي كه كردند يريگ جهينت گونه نيا

تشخيص  در كاربردهايي تواند يم بيماري اوليه مراحل در شناختي
 ).٢١باشد ( داشته پاركينسون بيماري مديريت و

Aarsland بيماران از نفري ١٣٤٦نمونه  يك در همكاران و 

 خفيف پرداختند. شناختي نقايص بررسي به پاركينسون به مبتلا
 حافظه حوزه را در نقص نيتر شيب بيماران كه داد نشان ها آن نتايج

 توجه و اجرايي عملكردهاي فضايي، -ديداري يها مهارت سپس و

 ).٢٢( دهند يم نشان
Mamikonyan مختصر معاينه آزمون از استفاده با همكاران و 

 به مبتلا شناختي بيماران عملكردهاي بررسي به رواني وضعيت

 در شناختي كه نقايص گرفتند نتيجه ها آنپرداختند.  پاركينسون

 نقص حوزه نيتر شيبو  است معمول پاركينسون به مبتلا بيماران

  ).٢٣( باشد يماجرايي  عملكرد و توجه حافظه، در
 مبتلا به بيماران در شناختي عملكردهاي در كارايي كاهش

 كرد. كاهش تبيين بيماري پاتوژنز به توجه با توان يم را پاركينسون

 و اوربيتوفرونتال جانبي پشتي فرونتال پري مدارهاي در دوپامين

 شناختي نقايص در مكانيسمي عنوان به تواند يم بيماران در جانبي

 ).٢٤-٢٥شود ( گرفته نظر در پاركينسون بيماري
 بيماري پاركينسون پاتولوژيك مشخصه که ييازآنجا علاوه به

 به است، مغز مياني از شده خارج دوپاميني يها نورون شدن دژنره

 در فرونتال اختلال عملكرد لوب به شناختي نقايص كه رسد يم نظر

 يا مزوكورتيكال انتقال دوپامينرژيك مستقيم ديدن آسيب نتيجه

 نايگرواسترياتال دوپامينرژيك ديدن عملكرد آسيب ثانويه نتيجه

 به مبتلا بيماران در حوزه مشكل نيتر شيب). ٢٦باشد ( نسبت قابل

  ).٢٧( باشد يماجرايي  عملكردهاي پاركينسون
حركتي  – حسي اطلاعات موازي پردازش در پايه يها هسته

 و پردازش حسي محرك دو بين تميز براي توانايي هستند. درگير

 به مبتلا بيماران در كه رسد يم نظر به نيز همزمان يها محرک

 ).٢٧( باشد يم مختل پاركينسون
 سابكورتيكالدمانس  يك عنوان به پاركينسون با مرتبط دمانس

 علائم به كه منجر نوروني مرگ چون ،شود يم گرفته نظر در

 كه سياه جسم بخش شكمي در شود يم پاركينسون اوليه حركتي

 هاي كورتكس با شدت به است كه سابكورتيكال مغزي ساختار يك

 ).٢٤( دهد يم رخ رابطه دارد، فرونتال پري و فرونتال
 عملكردهاي زباني و بازشناسي حافظه سابكورتيكال دمانس در

 و آفازي، آگنوزي و شوند يم تغيير دستخوش كمتر بالاتر سطح

  ).٢٨( گردد يم مشاهده كمتر آپراكسي
Okuda  را انجام دادند  يا مطالعه ۱۹۹۵و همکارانش در سال

و دمانس در  VEP يان الگوهايارتباط م يو در آن به بررس
ن مطالعه يج حاصل از ايپرداختند. نتانسون يماران مبتلا به پارکيب

 يدار يمعن طور بهماران مبتلا به دمانس ينشان داد که ب
latencyP100 يردمانسيماران غينسبت به ب يتر يطولان 

 طور به latencyP100 ينسونيماران پارکيدر ب نسون دارنديپارک
ن مطالعه يا يها افتهيارتباط دارد.  يماريبه مدت ب يدار يمعن

بيماران پاركينسوني مبتلا به  در ;VEPsکه اختلال  دهد يمنشان 
و  باشد يم يماريشرفت بيدمانس در مطالعات وسيع مستقل از پ
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ممکن است  nondopaminergic يعصب دهنده انتقالستم يس
  ).۲۹كند (فا يا latencyVEPsشرفت ينقشي در پ

 MMSEبين امتياز  يدار يمعن در مطالعه ما رابطه خطي
 VEP) و P=۳۶۹/۰سمت راست ( VEP P100بيماران با ميزان 

P100  ۲۵۳/۰چپ (سمت=P وجود نداشت. موردمطالعه) بيماران  
بيماران با ميزان  YAHR بين امتياز يدار يمعن رابطه خطي

VEP P100  ۱۶۰/۰راست (سمت=P و ميزان (VEP P100  سمت
  وجود نداشت. موردمطالعه)بيماران P=۶۱۴/۰چپ (

نفر از  ۱۳نفر ( ۲۴سمت راست در  VEP P100در مطالعه ما، 
نفر از بيماران با اختلال نسبي)  ۱۱بيماران بدون اختلال نسبي و 

نفر  ۱۴نفر ( ۲۴سمت چپ در  VEP P100 يعيرطبيغاز بيماران 
نفر از بيماران با اختلال  ۱۰از بيماران بدون اختلال نسبي و 

  بود. يعيرطبيغنسبي) از بيماران 
نفر از  ۹نفر ( ۱۲سمت راست در  VEP AMPدر مطالعه ما، 

نفر از بيماران با اختلال نسبي) از  ۳بيماران بدون اختلال نسبي و 
نفر از  ۸نفر ( ۱۳سمت چپ در  VEP AMPو  يعيرطبيغبيماران 

نفر از بيماران با اختلال نسبي) از  ۵بيماران بدون اختلال نسبي و 
  بود. يعيرطبيغبيماران 
كه توسط خانم دكتر طالبي و همكاران در  يا مطالعه در
 طور بهدر بيماران پاركينسوني  p100 latencyانجام گرفت  ۲۰۱۰

در بيماران  ژهيو به از گروه كنترل بود. تر يطولان يدار يمعن
پاركينسوني شديد و همراه هالوسيناسيون اين اختلاف شدت 

) آخرين مطالعات دردمانس ناشي از ۳۲( بيشتري ميافت.
پاركينسون از نقش لوي بادي و دژنراسيون در كورتكس مغزي و 

و با توجه به پاسخ مناسب  کند يمليمبيك حمايت  يها ساختمان
كولين استراز به نظر  مهارکنندهدارويي اين بيماران به داروهاي 

در مشكل نوروشيميكال غالب در اين بيماران اختلال  رسد يم
  ).۳۳دوپامينرژيك (مسيرهاي كولينرژيك باشد تا 

و همكارانش در دانشگاه  Zimmerدر يك مطالعه كه توسط 
در بيماران مبتلا به  WEPمونيخ آلمان انجام گرفت با بررسي 
بين طول مدت  يدار يمعنپاركينسون بيان كردند كه ارتباط 

وجود نداشت و همچنين تفاوت  VEP يها افتهيبيماري و 
در بين بيماران مبتلا به پاركينسون  P2 Latencyبين  يدار يمعن

 Takeda). در يك مطالعه كه توسط ۳۴داشت (و افراد سالم وجود 
ژاپن انجام دادند با بررسي  Hyogoو همكارانش در دانشگاه 

در بيماران مبتلا به آلزايمر بيان كردند كه بيماران  VEP يها افتهي
 P100 Latencyدر  دار يمعنيك افزايش  مبتلا به آلزايمر داراي

بيماران با  P100 Latencyبين  يدار يمعنو ارتباط  باشند يم
بيماران مبتلا به آلزايمر وجود دارد و همچنين در  MMSEامتياز 

 P100با دمانس داراي  همراهبيماران مبتلا به پاركينسون 

Latency  داشت افزايش يافته نسبت به افراد گروه كنترل وجود
)۳۵.(  

 MMSEبين امتياز  يدار يمعن در مطالعه ما، رابطه خطي
 VEPميزان  سمت راست و چپ VEP P100بيماران با ميزان 

AMP و چپ، ميزان  سمت راستSsep P40  سمت راست، ميزان
Ssep AMP دار يمعن سمت راست وجود نداشت ولي رابطه خطي 

سمت  Ssep P40بيماران با ميزان  MMSEمعكوسي بين امتياز 
وجود  موردمطالعهسمت چپ بيماران  Ssep AMPو ميزان  چپ

  داشت.
و همكارانش در دانشگاه  Peppeدر يك مطالعه كه توسط 

Lueia  رم انجام دادند، با بررسيVEP  در بيماران دچار
در بيماران  P100 Latencyپاركينسون بيان كردند كه ميزان 

  ).۳۶بود (مبتلا به پاركينسون افزايش يافته 
سمت راست در بيماران  VEP P100در مطالعه ما، ميانگين 

سمت چپ در  VEP P100و ميانگين  ۱۰۴±  ۱۸/۲۴ موردمطالعه
 VEPبود و همچنين  ۹۴/۱۰۴±  ۶۰/۲۴ موردمطالعهبيماران 

P100  از درصد۴۰نفر ( ۲۴سمت راست و چپ بيماران در (
  بود. يعيرطبيغبيماران 

و همكارانش در كالج  Okudaدر يك مطالعه كه توسط 
Hyogo  درNishinomiya  يها افتهيژاپن انجام گرفت با بررسي 

VEP  در بيماران مبتلا به پاركينسون با و بدون دمانس بيان
در بيماران مبتلا به پاركينسون  P100 Latencyكردند كه ميزان 

از بيماران مبتلا به پاركينسون فاقد  تر يطولانهمراه با دمانس 
  ).۳۷بود (دماني 

 P100 Latencyبين ميانگين  يدار يمعندر مطالعه ما تفاوت 
  بيماران با و بدون اختلال وجود نداشت.

و همكارانش در  Langheinirichدر يك مطالعه كه توسط 
در  VEPانجام دادند با بررسي  ۲۰۰۰فرايبورگ آلمان در سال 

بين  يدار يمعنبيماران مبتلا به پاركينسون بيان كردند كه تفاوت 
بيماران مبتلا به پاركينسون با و بدون اختلال  Ssepآمپلي تود 

  ).۳۸نداشت (عملكردي وجود 
 VEPبين آمپلي تود  يدار يمعندر مطالعه ما نيز تفاوت 

 بيماران مبتلا به پاركينسون با و بدون اختلال عملكردي وجود
 نداشت.
  

  يريگ جهينت
VEP AMP  و  يعيرطبيغنفر از بيماران  ۱۲سمت راست در

VEP AMP  بود. يعيرطبيغنفر از بيماران  ۱۳سمت چپ در  
بيماران با ميزان  MMSEبين امتياز  يدار يمعن رابطه خطي

VEP P100 ميزان  سمت راست و چپVEP AMP سمت راست 
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 ۱۳۹۳ آذر، ۹، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٧٩٩  

سمت  Ssep AMPسمت راست، ميزان  Ssep P40و چپ، ميزان 
معكوسي بين امتياز  دار يمعن راست وجود نداشت ولي رابطه خطي

MMSE  بيماران با ميزانSsep P40 و ميزان  سمت چپSsep 

AMP  وجود داشت. موردمطالعهسمت چپ بيماران  
 موردمطالعهسمت راست در بيماران  VEP P100ميانگين 

ان سمت چپ در بيمار VEP P100و ميانگين  ±۱۰۴  ۱۸/۲۴
سمت  VEP P100بود و همچنين  ۹۴/۱۰۴±  ۶۰/۲۴ موردمطالعه

 يعيرطبيغ) از بيماران درصد۴۰نفر ( ۲۴راست و چپ بيماران در 
  بود.

بيماران با و  P100 Latencyبين ميانگين  يدار يمعنتفاوت 
بين آمپلي تود  يدار يمعنتفاوت  بدون اختلال وجود نداشت.

Ssep  بيماران مبتلا به پاركينسون با و بدون اختلال عملكردي
  وجود نداشت.
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Abstract 
Background & Aims: Parkinsonism occurs in all races. Its prevalence in the United States and 
Western Europe is 2.1 persons per 1,000 populations. Approximately one third of patients have 
cognitive problems that often doubles after 4 years in 80% of patients with dementia and Parkinson’s 
disease (PD) occurs in the final stages. The aim of this study was to determine the relationship 
between visual evoked potential (VEP) and Somatosensory evoked potential (SSEP) findings in 
patients with Parkinson’s disease with dementia. 
Materials & Methods: In a case-control study that performed in neurology department of Tabriz 
University of medical sciences on patients with PD, the relationship between VEP and SSEP findings 
in patients with Parkinson's disease with dementia evaluated. 
Results: Right VEP denotes AMP in 12 was abnormal and left VEP denote AMP was abnormal in 13 
patients. No significant correlation line was found between MMSE score with left and right VEP 100, 
Left and right VEP AMP, right SSEP P40 and SSEP AMP but there was a significant line correlation 
between MMSE score with left SESEP and SSEP P40. 
Mean right VEP P100 was 104 + 24.18 and mean left VEP P100 was 104.94 + 24 and also, left and 
right VEP P100 were abnormal in 24(40).  
Conclusion: There was no significant difference in mean of P100 Latency in patients with and without 
functional disorder. No significant difference was observed between patients with Parkinson’s SSEP 
AMP with and without functional impairment. 
Keywords: Parkinson’s disease, Dementia, Visual evoked potential, Somatosensory evoked potential 
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