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 نسوني مبتلا به پاركماراني اكولوموتور در بستمي عملكرد سيابيارز
  كيوپاتيديا

  
          يدهك چ  

در . شـود  ي محـسوب م ـ   ي مركز ي عصب ستمي س يبي تخر يماري ب نيتر عيپاركينسون شا : نهيزم
 ستمي ـ ممكـن اسـت در س      زي ن ييها ي ناهنجار ،يعضلان -ي علاوه بر اختلالات عصب    يماري ب نيا

 را نـسبت  ي روشندي اكولوموتور دستميد س عملكريابيارز.  مشاهده گرددمارانياكولوموتور ب 
 جهـت   يتواند به عنوان ابزار مناسـب      يكند و م   ي فراهم م  يابيرز افراد مورد ا   ي تعادل تيبه وضع 

 قي ـ دق يابي ـ پـژوهش، ارز   ني ـهـدف از ا   .  در نظـر گرفتـه شـود       ي اختلالات حركت  زانيسنجش م 
 يهـا  سمي ـ مكان شتريشناخت ب  بود تا با     كيوپاتيدي ا نسوني پارك ماراني اكولوموتور در ب   ستميس

 و ي زندگتيفي كشي به منظور افزاي توانبخشيها ه برنامتي و هداي اختلال، طراحني در اريدرگ
  . آنها ممكن گرددي بهتر براطي شراجاديا

 يمـار ي فـرد مبـتلا بـه ب       30 آن   ي بـود كـه ط ـ     يل ـيتحل -ي پژوهش از نوع مقطع ـ    نيا:  كار روش
در محـدوده   )  زن 10 مـرد و     20 (يع ـي فـرد طب   30و  )  زن 12 مرد و    18 (كيوپاتيدي ا نسونيپارك
 بهـره و فـاز حركـات        يها  مطالعه شاخص  نيدر ا .  سال مورد مطالعه قرار گرفتند     35-70 يسن
كننـدگان    شـركت  هي ـ كل ي هرتز برا  2/0در سرعت   ) ي و عمود  يدر جهات افق  ( آرام چشم    بيتعق

مستقل و من   ي تيها طالعه از آزمون  دو گروه مورد م    ني بهره و فاز ب    سهي مقا يبرا. ديثبت گرد 
تحليل اطلاعات با اسـتفاده از      تجزيه و   . استفاده شد ) ها  نرمال داده  ري غ عيدر موارد توز   (يتنيو

  .رفتي صورت پذSPSS 15افزار  نرم
 چـشم   ي آرام افق ـ  بي تعق تي به جز در وضع    يعي آرام در افراد طب    بي بهره تعق  نيانگيم: ها يافته

 ن،يهمچن ـ). p > 05/0( بـود    نـسون ي مبـتلا بـه پارك     مـاران ي از ب  شتري ب يرراست به طور معنادا   
 ي آرام افق  بي تعق تي به جز در وضع    كيوپاتيدي ا نسوني پارك ماراني آرام در ب   بي فاز تعق  نيانگيم

  ).p > 01/0(دست آمد ه  بيعي از افراد طبشتري بيمعنادارچشم راست به طور 
 در هـر    كيوپاتيدي ـ ا نـسون ي مبتلا به پارك   مارانيب روجود اختلالات اكولوموتور د   : يريگ جهينت

دهنـده كـاهش كنتـرل       توانـد نـشان    ي م ـ ي و عمـود   يدو حالت ارائه محركـات بـه صـورت افق ـ         
  . باشدماراني بنيدوپامينرژيك در ا

  كيوپاتيدي انسوني آرام، فاز، بهره، پاركبي اكولوموتور، تعقستميس:  كليديواژگان
  

  28/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          3/7/88 :تاريخ دريافت مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...و  اتي بآرش، زاده يباني شعبدالرضا، يآباد نيرضا حس   
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                                                   مقدمه
  

. ترين بيماري تخريبي سيستم عصبي مركزي اسـت        پاركينسون شايع 
 در مردان بيـشتر از زنـان        سال بوده و   35-60سن شروع اين بيماري     

 نفر گـزارش    1000 مورد در هر     1-2شيوع پاركينسون،   . شود  مي ديده
 ايـن   .]1[ گـردد   افزايش سن بر شيوع آن افزوده مـي        شده است كه با   

 غيرطبيعي قامـت و     ، وضعيت 3، سختي 2، هيپوكينزي 1ترموربيماري با   
  . ]2[گردد  اختلال در راه رفتن مشخص مي

 تـشكيل   يوپاتيكيكي از انواع شايع بيماري پاركينـسون را نـوع ايـد           
سون ايـديوپاتيك، كـاهش     معاينـات پاتولوژيـك در پاركين ـ     . دهـد  مي

هـا در     ساير مراكز ساقه مغـز، كـاهش سـلول         ها در ماده سياه و     سلول
ــوس ــول  گلوب ــود گران ــامن و وج ــدوس و پوت ــته   پالي ــاي رش اي  ه

، ساقه مغز، نخاع و     اي هاي قاعده   ئوزينوفيليك داخل نوروني در هسته    ا
در پاركينسون ايـديوپاتيك    . ]2[اند   اتيك را نشان داده   هاي سمپ   هسته

تيل كـولين مختـل شـده و سـاير          واس ـ تعادل طبيعي ميـان دوپـامين     
 .نماينـد   نيز كـاهش پيـدا مـي       هاي عصبي مانند نوراپي نفرين     واسطه

اي و ارتبـاط آن از        هـاي قاعـده     اختلال در تحريك و مهار در هـسته       
را علت اصلي مشكلات تعادلي     هاي مستقيم و غير مستقيم       طريق راه 

  ].3[اند  طرح نمودهم در اين گروه بيماران
 ديد روشني را نسبت به وضـعيت تعـادلي          4ارزيابي سيستم اكولوموتور  
عات دقيق از عملكـرد     كند و كسب اطلا    ميافراد مورد ارزيابي فراهم     

تواند به عنوان ابزار مناسـبي جهـت سـنجش ميـزان             اين سيستم مي  
  .ي در نظر گرفته شوداختلالات حركت

ــديوپاتيك ممكــن اســت درجــاتي از   ــتلا پاركينــسون اي بيمــاران مب
 را بـه    هـا ي را گزارش نمايند كـه ايـن امـر آن          مشكلات بينائي و تعادل   

 ارزيابي سيستم تعقيب آرام ]4[دهد   سمت مداخلات پزشكي سوق مي    
تـرين    حـساس تـوان بـه عنـوان         را مـي   (SPEM) 5حركات چـشم  

 سيـستم   ]5[اكولوموتور در نظر گرفـت       ررسي سيستم ها براي ب   آزمون
SPEM هاي عـصبي    طريق يكسري مدارات عصبي كه با مـسير         از

بيني و اجرايـي نقـش دارنـد كنتـرل           هاي توجهي، پيش    كه در فعاليت  
هاي  و فراينـد   SPEMگردد كـه ايـن امـر بيـانگر ارتبـاط بـين               مي

 را  SPEM، مخچـه     حين تعقيب هدف بينايي    ].6[باشد   شناختي مي 

                                                 
1- Tremor 
2- Hypokinesia 
3- Rigidity 
4- Oculomotor system 
5- Smooth pursuit eye movements (SPEM) 

از جملـه درون    (اي    و خـارج شـبكيه     اي هاي شبكيه    اساس سيگنال  بر
  ].7[نمايد  ريزي مي برنامه) هاي قشري ده

هدف از اين پژوهش، ارزيابي دقيق سيـستم تعقيـب آرام در بيمـاران              
هاي درگير در    ك بود تا با شناخت بيشتر مكانيسم      پاركينسون ايديوپاتي 

هـاي توانبخـشي بـه منظـور         هين اختلال، طراحـي و هـدايت برنام ـ       ا
  .ها ممكن گرددندگي و ايجاد شرايط بهتر براي آنافزايش كيفيت ز

  
 ها مواد و روش                                  

  
 ني ـكننـده در ا    افراد شـركت  .  بود يليتحل -ي مطالعه از نوع مقطع    نيا

 18( كيوپاتيدي ـ انـسون ي پاركيماري فرد مبتلا به ب   30 پژوهش شامل 
 يدر محدوده سن  )  زن 10 مرد و    20( يعي فرد طب  30و  )  زن 12د و   مر
 ـ    ني ـا.  سال بودند  70-35  مارسـتان ي بـه ب   ني مـراجع  ني اشـخاص از ب

 ي احتمـال  ري غ يريگ  نمونه وهيتهران و به ش   ) ص(حضرت رسول اكرم    
  . ساده انتخاب شده بودند

 ني ـكننـده در ا   شركتنسوني ورود جهت افراد مبتلا به پارك يارهايمع
  : بودندليژوهش شامل موارد ذپ
  )اري هوئن و اسيبر اساس مق (نسوني تا متوسط پاركميسطح ملا. 1
   سال5 كمتر از نسونيمدت زمان ابتلا به پارك. 2
   و دمانسگري دكيعدم وجود اختلالات نورولوژ. 3
  دي شدينائيعدم ابتلا به اختلالات ب. 4
    ساعت قبل از آزمون24عدم مصرف دارو، حداقل . 5
  يعدم انجام جراح. 6

 هنجار برخوردار بودند و سـابقه       دي مورد آزمون از قدرت د     يعيافراد طب 
 فوق با اسـتفاده از      يهااريمع. نمودند ي را گزارش نم   ياختلالات تعادل 

  . قرار گرفتندينامه پژوهش مورد بررس پرسش
 كي ـني افـراد تحـت مطالعـه در كل        SPEM ستمي عملكرد س  يابيارز

 راني ا ي دانشگاه علوم پزشك   يانشكده علوم توانبخش   د يشناس ييشنوا
در جهـات    (SPEM بهره و فـاز      يها  آن شاخص  يانجام شد كه ط   

  .دي هر نفر ثبت گرديهرتز برا/. 2در سرعت ) ي و عموديافق
در صـورت   .  شـد  افتي در ينامه كتب  تي افراد تحت مطالعه رضا    هياز كل 
توانست  ي مطالعه م   در انجام آزمون، فرد مورد     يي و عدم توانا   يخستگ

 مورد  نهي هز افتي افراد بدون در   يتمام.  منصرف شود  شياز ادامه آزما  
  .  قرار گرفتنديابي ارزنيا

 و خلاصـه    مي تنظ ـ ،يآور  پژوهش پـس از جمـع      ني ا جي نتا يدر بررس 
 آمـار   يهـا   مختلـف، از روش    يها در جـداول و نمودارهـا       كردن داده 

 يهـا   و شـاخص   ن،يانگي ـ مانند م  ي مركز يها  شامل شاخص  يفيتوص
 عي ـ توز نيـي  تع يبـرا .  مانند انحراف استاندارد اسـتفاده شـد       يپراكندگ
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445   ...ارزيابي عملكرد سيستم اكولوموتور در بيماران مبتلا به

 اتي ـ انجام عمل  ي و برا  رنوفيها از آزمون كولموگروف اسم     نرمال داده 
 نرمـال و    عي ـ با توز  رهاي متغ ي مستقل برا  ي از آزمون ت   زي ن يليآمار تحل 

ال اسـتفاده    نرم ري غ عيها با توز    داده سهي مقا ي برا وي يتنيآزمون من و  
 انجـام  SPSS 15افـزار    توسط نـرم زيها ن  دادهلي و تحلهيتجز. شد
  .شد
  

  ها  هيافت                                                        
  
و ) 51/10 اري ـانحـراف مع  ( سـال    46/52 يع ـي سن افـراد طب    نيانگيم

 اري ـانحـراف مع  ( سـال    28/56 كيوپاتيدي ـ ا نـسون ي بـه پارك   انيمبتلا
  . بود) 58/11

 كيوپاتيدي ـ انسوني پاركماراني آرام در ب بي بهره تعق  سهي، مقا 1جدول  
طـور كـه     همـان . دهد يهرتز نشان م  /. 2 را در سرعت     يعيو افراد طب  
 آرام  بي ـ مـوارد بـه جـز تعق       ي بهره در تمام   نيانگيشود م  يمشاهده م 

  . معنادار بوده استي چشم راست از نظر آماريافق
 و  كيوپاتيدي ا نسوني پارك ماراني آرام در ب   بيز تعق  فا سهي، مقا 2جدول  

 ني ـ ا يهـا  افتـه ي. دي ـنما ي م ـ انيهرتز ب /. 2 را در سرعت     يعيافراد طب 
 مـوارد بـه جـز       ي فـاز در تمـام     نيانگي ـ از آن است كه م     يجدول حاك 

  . معنادار بوده استي چشم راست از نظر آماري آرام افقبيتعق
  
   گيري  و نتيجهبحث                                     
  

هاي چشمگير در كيفيت و  دهنده تفاوت هاي اين مطالعه نشان يافته
در گروه بيماران مبتلا به ) SPEM(مقادير پارامترهاي تعقيب آرام 

يكي از اهداف ارزيابي . پاركينسون ايديوپاتيك و گروه كنترل بود
SPEMند  در اين گروه بيماران، شناسايي نقايصي است كه بتوان
با توجه به نتايج . ها باشدنده ضايعات نوروفيزيولوژيك در آنتأييدكن

 به عنوان معياري در SPEMهاي  توان از شاخص اين پژوهش مي
كمك به تشخيص اين ضايعه و همچنين ارزيابي تأثير درمان بر اين 

علاوه بر تسهيل  SPEMهاي  انجام ارزيابي. اري استفاده نمودبيم
داروئي و (تر اين بيماري، در كنترل نتايج درمان  تشخيص دقيق

  .]8-10[ باشد ر مراحل مختلف پاركينسون مؤثر ميد) جراحي
هاي  ين اختلال، طراحي و هدايت برنامهتر ا همچنين با شناخت دقيق

ندگي و ايجاد شرايط بهتر براي توانبخشي به منظور افزايش كيفيت ز
  .  ]11[ گردد ن ميها ممكآن

توان به تعداد كم بيماران  هاي مطالعات قبلي مي حدوديتاز جمله م
پاركينسوني اشاره نمود كه همين مسأله منجر به تفاوت كم بين 

ل در اين به همين دلي. ]12[گروه هنجار و پاركينسون گرديده است 

ها روي تعداد زيادتر از بيماران پاركينسوني  مطالعه سعي شد تا بررسي
ها روي بيماران  ر اين بود كه بررسيموضوع ديگ. ردانجام پذي

شد كه تأثيرگذاري اين  نسوني ايديوپاتيك خالص انجام نميپاركي
  . مسأله هم غير قابل اجتناب بود

افقي و عمودي در گـروه      ) SPEM(در اين بررسي بهره تعقيب آرام       
افراد طبيعي بيشتر از گروه مبتلا به بيماري پاركينـسون ايـديوپاتيك            

، ]13[  6هـاي ارائـه شـده توسـط چـان       مطلب با يافتـه بود كه با اين
 كاهش بهـره . دهد  همخواني نشان مي]15[ 8 و گيبسون]14[ 7وايت

SPEM      هش بهـره در دژنراسـيون       در بيماري پاركينسون شبيه كـا
ها   و پس از فلوكولكتومي در ميمون      ]16[اي در انسان     سيستم مخچه 

ري پاركينـسون  بيمـا اين مطلب نشانگر آن اسـت كـه   . باشد  مي ]17[
. نمايـد   را متـأثر مـي  SPEMاي جـزء بهـره     مثل دژنراسيون مخچه  

تـوان نتيجـه      العات ديگر نيز اشاره شده است مي      طور كه در مط    همان
 را  SPEMهاي نايگرواسترياتال دوپامينرژيك، بهره     گرفت كه مسير  

 و همكــاران نيــز كــاهش بهــره 9 شــيبازاكي].18[نماينــد  متــأثر مــي
SPEM  د گزارش نمودنـد ولـي       افراد مبتلا به پاركينسون شدي      را در

ها هيچ گونه همبستگي معناداري بين بهره تعقيب آرام و          در مطالعه آن  
   ].19[سفتي عضلات، رعشه، سختي و آكينزي مشاهده نشد 

 در گروه طبيعي نسبت SPEMنتايج اين مطالعه بيانگر كاهش فاز 
كه اين مطلب نشانگر وجود به گروه مبتلا به بيماري پاركينسون بود 

اين نتايج . ن استاختلال در توانايي تعقيب آرام در بيماران پاركينسو
  . باشند مي] 1[  11 و ناكامورا]18[  10هاي بارسا مشابه با يافته

هاي پژوهش حاضر همچنين نشان داند كه تفاوت مشاهده شده           يافته
يعـي در    بيمـاران پاركينـسوني و افـراد طب        SPEMبين بهره و فـاز      

SPEM   باشـد؛ بـدين معنـا كـه ايـن تفـاوت در               عمودي بيشتر مي
همچنـين نتـايج    . حركات چشمي عمودي بيشتر و واضح تر مي باشد        

به دست آمده از بيماران پاركينسون در حركـات عمـودي نـسبت بـه               
حركات بـود؛ از    حركات افقي نشانگر ضعف و اختلال بيشتري در اين          

اي ارزيابي بيمـاران پاركينـسون توجـه        شود كه بر   اين رو پيشنهاد مي   
بيشتري به حركات تعقيبي عمودي شـده و بـه منظـور جلـوگيري از               
تأثيرات خستگي بر نتايج آزمون، حركـات عمـودي در ابتـدا ارزيـابي              

  . گردند

                                                 
6- Chan  
7- White 
8- Gibson 
9- Shibazaki 
10- Baresa  
11- Nakamura 
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 در هر دو حالت     SPEMهاي مختلف    مشاهده اختلالات در شاخصه   
دهنـده نقـش     نتواند نشا    محركات به صورت افقي و عمودي مي       ارائه

كـاهش  . كنترل دوپامينرژيـك در انجـام حركـات تعقيـب آرام باشـد            
ــاران     ــترياتال در بيم ــك نايگرواس ــستم دوپامينرژي ــامين در سي دوپ

هـاي مـشاهده شـده در        سون ايديوپاتيك منجر بـه ناهنجـاري      پاركين
  . گردد قيب آرام دقيق ميانجام حركات تع

تـر جهـت     ات دقيـق  كه در تحقيقـات بعـدي مطالع ـ      شود   پيشنهاد مي 
  .هاي درماني به خصوص جراحي انجام شود بررسي نتايج روش

هــاي  ه كمبــود مقــالات مربــوط بــه ارزيــابيهمچنــين بــا توجــه بــ
ويدئونيستاگموگرافي به خصوص در داخل كشور بهتر است تحقيقاتي         
بر روي انواع ديگر اختلالات نورولوژيك مربـوط بـه تعـادل صـورت              

  .اي تفسير باليني دقيق استفاده نمودگيرد تا بتوان از آن بر
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   مقايسه بهره تعقيب آرام در بيماران پاركينسون ايديوپاتيك و افراد طبيعي در جهات افقي و عمودي:1جدول 
  P-value )انحراف معيار(ميانگين  گروه يب آرامبهره تعق

 افقي چشم چپ )04/8 (10/90 طبيعي
 )10/26 (00/79 پاركينسون ايديوپاتيك

 *032/0 

 افقي چشم راست )61/7 (20/89 طبيعي
 )16/20 (60/81 پاركينسون ايديوپاتيك

124/0 

 عمودي چشم چپ )72/13 (43/92 طبيعي
 )86/23 (33/70 يديوپاتيك پاركينسون ا

 **001/0 

 عمودي چشم راست )66/20 (33/99 طبيعي
 )02/25 (86/71 پاركينسون ايديوپاتيك

 **001/0 

 **01/0 < P 05/0*  و <P  معنادار است  .  
  

  ي و عمودي در جهات افقيعي و افراد طبكيوپاتيدي انسوني پاركماراني آرام در ببي فاز تعقسهي مقا:2جدول 
 P-value )انحراف معيار(ميانگين  گروه قيب آرامتع فاز 

 افقي چشم چپ )34/5( 86/5 نرمال
 )43/11( 76/13 پاركينسون

** 004/0 

 افقي چشم راست )03/5( 93/6 نرمال
 )72/10( 20/12 پاركينسون

155/0 

  عمودي چشم چپ )63/4( 06/8 نرمال
 )49/17( 50/22 پاركينسون 

 **001/0 

  م راستعمودي چش )64/5( 10/8 نرمال
 )58/18( 06/23 پاركينسون 

 **001/0 

 **01/0 < P 05/0*  و <P  معنادار است  .  
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