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Abstract 
Background and Aim: Patients with Parkinson’s disease manifest oculomotor abnormalities. This is 
the consequence of basal ganglia impairment.  The most common abnormalities include increased 
saccade latency, hypometric saccades  and decreased saccade velocity. The purpose of this study was 
comparison of saccadic parameters using videonystagmography in patients with idiopathic Parkinson’s 
disease and normal subjects. 
Materials and Methods: In this cross sectional study, saccadic movements were investigated in thirty 
patients with idiopathic Parkinson’s disease and thirty age matched subjects were 35-70 years old. 
Saccade latency, velocity and accuracy were quantitatively analyzed.  
Results: Results of this study indicated increased saccade latency, reduction of saccade velocity and 
accuracy in patients with Parkinson’s disease(P<0.001). 
Conclusion: This study showed that patients with Parkinson’s disease manifest saccadic deficits. This 
suggests dopaminergic control of these ocular movements.   
Keywords: Oculomotor, Saccade, Basal ganglia disorders
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  مقاله پژوهشي
  

يدئونيستاگموگرافي در بيماران اي پارامترهاي ساكاديك توسط وبررسي مقايسه
  پاركينسون ايديوپاتيك و افراد هنجار

  
  4دكتر محمد كمالي ،3دكتر آرش غلاميپور ،3دكتر غلامعلي شهيدي ،2زادهعبدالرضا شيباني ،1آباديرضا حسين

 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده علوم توانبخشي، كارشناس ارشد شنوايي شناسي، -1
  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده علوم توانبخشي، ،ه شنوايي شناسيگرو -2
  هاي مغز و اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران گروه بيماري -3
  گروه مديريت توانبخشي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران  -4

  
  چكيده

علت اختلالات اكولوموتور در اين بيماري، . گرددهاي اكولوموتور نيز مشاهده ميبيماري پاركينسون، علاوه بر اختلالات عضلاني، ناهنجاري در :زمينه و هدف
هدف از . تشدن زمان نهفتگي ساكاد، ساكاد هايپومتريك و كاهش سرعت ساكاد اس ها شامل طولانيترين ناهنجاريباشد و معمولدرگيري گانگليون بازال مي
  .پاركينسون ايديوپاتيك و افراد هنجار بوددچار اي پارامترهاي ساكاديك توسط ويدئونيستاگموگرافي در بيماران اين مطالعه بررسي مقايسه

محدوده همين ر فرد هنجار د 30ساله و  35-70فرد مبتلا به بيماري پاركينسون ايديوپاتيك  30در اين مطالعه مقطعي، حركات ساكاديك در  :روش بررسي
  .هاي مورد بررسي شامل زمان نهفتگي، سرعت و صحت ساكاد بودشاخص. سني مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت

دهنده كاهش صحت و سرعت ساكاد و افزايش زمان نهفتگي ساكاد در افراد مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك در مقايسه با افراد نتايج اين پژوهش نشان :هايافته
  ). ≥001/0p(ار بودهنج

ييد كننده كنترل دوپامينرژيك اين أباشد كه تدهنده وجود اختلالات ساكاديك در افراد مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك ميژوهش نشانپنتايج اين  :گيرينتيجه
  .استحركات 
  اي هاي قاعدههاي هستهاكولوموتور، ساكاد، بيماري :كليديكلمات 

 
  )18/4/87: ، پذيرش24/1/87: وصول مقاله(

  مقدمه
يكي از انواع  )Parkinsons disease( بيماري پاركينسون

 ايهاي قاعدههستهاست كه هاي اختلالات حركتي سندرم
)basal ganglia (مطالعات اخير وجود اختلالات . كندرا درگير مي

  ).1(انداكولوموتور را در اين بيماري نشان داده
اري تخريبـي سيسـتم عصـبي    ترين بيم ـپاركينسون شايع

سـال اسـت و در    35-60سن شروع ايـن بيمـاري   . مركزي است
در  1-2شـيوع پاركينسونيسـم   . شودمردان بيشتر از زنان ديده مي

با افزايش سن نيز شيوع اين بيمـاري افـزوده   . نفر است 1000هر 
 hypokinesia) كينزيريپاايـن بيمـاري بـا ترمـور ه ـ    . گرددمي

tremor)ريژيديته ، )rigidity(  و وضعيت ناهنجار قامت و اختلال
انـواع شـايع بيمـاري پاركينسـون     . گردددر راه رفتن مشخص مي

شامل ايديوپاتيك، آنسفاليت لتارژيك، پاركينسونيسم ناشي از دارو 
توكسين، پاركينسونيسم همراه با ساير اختلالات نورولوژيـك و  يا 

  ).2(پاركينسونيسم خانوادگي است
ونيسم ايديوپاتيك، معاينات پاتولوژيك كـاهش  در پاركينس

هـا در  ها در ماده سياه و ساير مراكز ساقه مغز، كاهش سلولسلول
 (Putamen) و پوتـامن  Globus pallidus) ( گلوبوس پاليدوس
اجسـام  ( اي ائوزينوفيليك داخل نـوروني هاي رشتهو وجود گرانول
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هـاي  هسـته اي، سـاقه مغـز، نخـاع و    هـاي قاعـده  در هسته) لوي
ــدســمپاتيك را نشــان مــي ــن اســت كــه در  . دهن ــر اي ــاد ب اعتق

واسـتيل   پاركينسونيسم ايديوپاتيك تعادل طبيعي ميـان دوپـامين  
هـاي  سـاير واسـطه  . گـردد مختل مي) دهنده عصبيانتقال( كولين

نيز در مغز مبتلايان به پاركينسونيسـم   عصبي مانند نوراپي نفرين
اي هاي قاعدهيك و مهار در هستهاختلال در تحر. يابدكاهش مي

و ارتباط آن از طريق راههاي مستقيم و غيرمستقيم براي توضـيح  
  ).3(اختلال تعادل در بيماري پاركينسون مطرح است

سيستم اكولوموتور ديد روشني را نسبت به وضـعيت فـرد   
بيمـاران بـا ايـن اخـتلالات،     . دهدمبتلا به اين اختلالات ارائه مي

نمايند كه آنها را بـه سـمت   و تعادل را تجربه مي مشكلات بينائي
با كسـب اطلاعـات كامـل از    ). 4(دهدمداخلات پزشكي سوق مي

سيستم اكولوموتور، اكثر اختلالات اين سيستم و همچنـين محـل   
ضايعه در مغز را بر مبناي نوروآناتومي و نوروفيزيولـوژي حركـات   

نـدهاي  اطلاعـات مربـوط بـه فراي   . تـوان تشـخيص داد  چشم مي
-اي از فعاليت مجموعهعصبي سيستم اكولوموتور به عنوان چكيده

دهنده رفتار انسان در تشـخيص و  هاي عصبي شكلاي از سيستم
  ).5(باشندثر ميؤدرمان م

هـاي احتمـالي،   ارزيابي حركات چشمي و تعيين ناهنجاري
ــابي و تشــخيص ســاير اخــتلالات حركتــي در بيمــاري    ــه ارزي ب

تواند هاي اكولوموتور ميبنابراين ارزيابي. كندپاركينسون كمك مي
به عنوان ابزاري براي سنجش ميزان اخـتلالات حركتـي در نظـر    

  ).6(گرفته شود
هـاي تعـادلي مـورد    هايي كـه در ارزيـابي  يكي از سيستم

گيرد سيستم ساكاديك است كـه مـاده سـياه بـه     استفاده قرار مي
سيستم نقش مهاري  ترين مراكز عصبي در اينعنوان يكي از مهم

دارد و بنابراين اختلالات تعادلي ناشي از اين مسئله بسيار مشهود 
  ).7و 5(است

مطالعات مختلف نيز شيوع بالايي از اختلالات سـاكاديك  
شـدن  ها شامل طولانيترين ناهنجاريدهند و معمولرا نشان مي

ــاكاد، ســاكاد هايپومتريــك  ــان نهفتگــي س و  )hypometric( زم
تـوان چنـين   بر اساس اين نتايج، مـي . ت ساكاد استكاهش سرع

-هـا ويژگـي بيمـاري پاركينسـون مـي     فرض نمود كه اين يافتـه 
هاي ساكاديك در تشـخيص  توان از ارزيابيبنابراين مي). 1(باشند

  .بيماري پاركينسون استفاده نمود
 م آزمـون ويدئونيسـتاگموگرافي عـلاوه بـر تسـهيل     انجا

ي درمـان اقـدام  ، در كنتـرل نتـايج   تر ايـن بيمـاري  تشخيص دقيق
. باشـد ثر مـي ؤدر مراحل مختلف اين بيماري م) داروئي و جراحي(

-تر اين اختلال، طراحي و هدايت برنامههمچنين با شناخت دقيق
هاي توانبخشي به منظور افزايش كيفيت زندگي و ايجـاد شـرايط   

هـدف از ايـن پـژوهش، بررسـي     . گـردد بهتر براي آنها ممكن مي
هــاي ســاكاديك در بيمــاري پاركينســون اي ناهنجــاريســهمقاي

با توجه بـه شـيوع بـالاي بيمـاري     . ايديوپاتيك و افراد طبيعي بود
پاركينسون، شيوع اختلالات تعادلي در اين بيماران و همچنين نياز 

ضرورت پرداختن تر در اين افراد به انجام اقدامات تشخيصي كامل
     . شودبه اين مسئله روشن مي

  
  روش بررسي

تحليلي و مقطعي و روش  ـاين مطالعه از نوع توصيفي 
آزمون .  گيري به صورت غيراحتمالي از نوع مستمر بودنمونه

 35-70فرد مبتلا به بيماري پاركينسون با سن  30ساكاد روي 
. محدوده سني انجام گرفتهمين فرد هنجار در  30سال و 

ه بيمارستان حضرت رسول بكنندگان مراجعهبيماران پاركينسون از 
گيري شده و آزمون ويدئونيستاگموگرافي در كلينيك اكرم نمونه

شناسي دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شنوايي
  . ايران انجام شد

جهت افراد مبتلا به ي سني علاوه بر محدودهمعيارهاي ورود 
  :دبوزير پاركينسون شركت كننده در اين پژوهش شامل موارد 

 Hoehnبر اساس مقياس (  سطح ملايم تا متوسط پاركينسون. 1
 )Yahr)(8 و
 سال 5مدت زمان ابتلا به پاركينسون كمتر از . 2
  اختلالات نورولوژيك و دمانسنداشتن ساير  .3
 وجود اختلالات شديد بينائيفقدان  .4
 ساعت قبل از آزمون 24 ددر صورت مصرف دارو، باي. 5
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  ).9(يستاگموگرافي مصرف آن قطع گرددويدئون
  جراحيعمل عدم انجام . 6

  :معيارهاي ورود افراد هنجار نيز شامل اين موارد بود
 عدم اختلالات شديد بينائي. 1
 عدم سابقه اختلالات تعادلي. 2

 هاي مورد مطالعه پس از تكميل پرسشنامه، توسطنمونه
 House Infrared/Video ENGدستگاه ويدئونيستاگموگرافي، 

System با ها نيز تجزيه و تحليل داده. مورد بررسي قرار گرفتند
نرمال بودن متغيرها با استفاده از . انجام شد SPSS 11.5افزار نرم

در نهايت با استفاده از . آزمون كولموگروف اسميرنوف بررسي شد
بين دو گروه مقايسه آزمون من ـ ويتني يو  مستقل و tهاي آزمون

 tدر صورت نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون . فتصورت گر
  .استفاده شديو من ـ ويتني  صورت از آزمونغير اين مستقل و در 

  
  ها يافته

ــتفاده از     ــا اسـ ــاكاد بـ ــون سـ ــه آزمـ ــن مطالعـ  در ايـ
 10مرد و  20فرد هنجار مشتمل بر  30ويدئونيستاگموگرافي روي 

) سال 46/52 يسنميانگين ( سال 70الي  35زن در محدوده سني 
 18فرد مبتلا به بيماري پاركينسون ايديوپاتيك مشتمل بـر   30 و

) سال 28/56ميانگين سن (محدوده سني همين زن در  12مرد و 
  . انجام گرفت

تجزيه و تحليل نتايج زمـان نهفتگـي، صـحت و سـرعت     
  . نشان داده شده است 3و 2، 1ساكاد به ترتيب در جداول 

نهفتگي ساكاد تصادفي در دو گروه مقايسه ميانگين زمان 
تفاوت مشاهده شده بين دو گروه . هنجار و پاركينسون انجام شد

دار يهاي آزمون ساكاد از نظر آماري معندر تمامي زيرمجموعه
گروه  دهنده افزايش زمان نهفتگي ساكاد دراين نتايج نشان. بود

 .)=001/0p(مبتلا به پاركينسون نسبت به گروه هنجار بود
 تعداد و درصد متغير صحت ساكاد تصادفي در دو گروه

تفاوت مشاهده شده بين دو . شدمحاسبه هنجار و پاركينسون 
هاي آزمون ساكاد از نظر آماري گروه در تمامي زيرمجموعه

دهنده كاهش صحت ساكاد در اين نتايج نشان. دار بوديمعن
 .)=002/0p(بيماران پاركينسون نسبت به افراد هنجار بود

مقايسه ميانگين سرعت ساكاد تصادفي در دو گروه هنجار 
تفـاوت مشـاهده شـده بـين دو گـروه در      . و پاركينسون انجام شد

  . دار بوديهاي آزمون ساكاد از نظر آماري معنتمامي زيرمجموعه
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  العهمورد مط زمان نهفتگي ساكاد تصادفي در دو گروهي مقايسه ـ1جدول 
  

  
  نوع ساكاد

   (ms)زمان نهفتگي ساكاد )انحراف معيار(ميانگين 
p پاركينسون  هنجار  

افقي چشم چپ
 

)11/0(25/0 )15/0 (42/0 001/0
افقي چشم راست

 
)04/0(22/0 )11/0 (36/0 001/0

عمودي چشم چپ
 

)10/0(24/0 )16/0 (39/0  001/0
عمودي چشم راست

 
)04/0(23/0 )14/0 (40/0  001/0

مورد  صحت ساكاد تصادفي در دو گروهي مقايسه ـ2جدول  
  مطالعه 

  
  

  نوع ساكاد 
   درصد صحت ساكاد

P  پاركينسون  هنجار 

 001/0  7/26  7/96  افقي چشم چپ

 001/0  7/16  00/80 افقي چشم راست

 001/0  7/16  7/86  عمودي چشم چپ

 001/0  3/33  7/96  عمودي چشم راست
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نده كاهش سـرعت سـاكاد در بيمـاران    دهاين نتايج نشان
  .)p>005/0(نسبت به افراد هنجار بود پاركينسونمبتلا به 

  
  بحث

اين بررسي كاهش سرعت ساكاد را در گروه پاركينسون نسبت به 
 هايهاي ارائه شده دربررسيگروه هنجار نشان داد كه با يافته

 اهميت). 12-15و1،10( اند همسويي داردمشابهي كه انجام شده
ثير بيماري پاركينسون بر أيد تيأهاي اين پژوهش در تيافته

ييدكننده كنترل أتواند تاين نتايج مي. ركات چشمي استح
همچنين كاهش . دوپامينرژيك برخي از حركات اكولار باشد

تواند به دليل فعاليت نامتناسب و ناهماهنگ مي سرعت ساكاد
 و همكاران Gibson). 10(عضلات چشمي مخالف هم باشد

ر بيماران پاركينسون كاهش سرعت ساكاد را د) 1987(
عدم  به دليل ايديوپاتيك گزارش نكردند كه اين مسئله احتمالاً
  ).16(باشدتطابق سني گروه كنترل و بيماران پاركينسون مي

دار زمان نهفتگي ساكاد در يدر اين پژوهش افزايش معن
- بيماران مبتلا به پاركينسون نسبت به گروه هنجار مشاهده مي

- 15و10و1( سويي دارداي مطالعات مشابه همهگردد كه با يافته
افزايش زمان نهفتگي ساكاد هم نشانگر كاهش توانايي ). 12

بيماران مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك در تعقيب محركات بينايي 
ييدكننده أاين نتايج ت. و بنابراين اختلال در انجام اين حركات است
  كه در بيماري اين مسئله است كه راههاي نايگرواسترياتال 

پاركينسون دچار نقص است زمان نهفتگي ساكاد را كنترل

  .نمايدمي
با توجه به نتايج آماري به دسـت آمـده در ايـن پـژوهش،     
تعداد و درصد ساكادهاي صحيح در گروه هنجـار بيشـتر از گـروه    

ايـن  . دار استيپاركينسون است و اين تفاوت از لحاظ آماري معن
كه حركات چشمي ساكاديك در بيمـاران   مسئله نشانگر اين است

پاركينسون به اندازه حركت هدف نبوده است و صـحت سـاكاد در   
  .اين بيماران كاهش يافته است

هاي خاصي مطالعه حاضر نشانگر وجود اختلال در ويژگي
در بيماران پاركينسـون  ) سرعت، زمان نهفتگي و صحت( از ساكاد

عنـوان ويژگـي بيمـاري     بـه  تـوان مـي اين اختلالات را . باشدمي
  .پاركينسون در نظر گرفت

هاي مطالعات قبلي تعداد كم بيماران يكي از محدوديت
منجر به رسد كه اين امر به نظر ميپاركينسون بوده است دچار 

به ). 11(تفاوت كم بين گروه هنجار و پاركينسون گرديده است
 ها روي تعدادهمين دليل در اين مطالعه سعي شد كه بررسي

ديگر اين بود كه ي نكته. بيماران پاركينسون انجام شود يزياد
شد كه ها روي پاركينسون ايديوپاتيك خالص انجام نميبررسي

  . ثيرگذاري اين مسئله هم غيرقابل اجتناب بودأت
  

  گيرينتيجه
هاي ساكاديك، عملكرد در اين مطالعه با انجام آزمون
هنجار در مقايسه با افراد افراد مبتلا به پاركينسون ايديوپاتيك 

هاي اين آزمون بين دو گروه شاخصه. مورد بررسي قرار گرفت

  مورد مطالعه  سرعت ساكاد تصادفي در دو گروهي يسهمقا ـ3جدول 
  

  
 نوع ساكاد

  )درجه بر ثانيه(سرعت ساكاد  )انحراف معيار(ميانگين
 

P  پاركينسون هنجار 

افقي چشم چپ
 

33/439)93/79( 50/350)25/85( 001/0
005/0 )19/112(70/346 )90/78(20/420 افقي چشم راست
عمودي چشم چپ

 
56/344)03/109( 33/190)42/80( 001/0

عمودي چشم راست
 

36/341)84/117( 265/43)73/368( 001/0
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بيماران پاركينسون زمان نهفتگي . داري نشان داديتفاوت معن
بيشتر و صحت و سرعت كمتري را در انجام حركات ساكاديك در 

اين امر به دليل وجود اختلال . مقايسه با افراد هنجار نشان دادند
كه در بيماري ( ستم دوپامينرژيك نايگرواسترياتالدر سي

-توان نتيجهبنابراين مي .باشدمي) پاركينسون آسيب ديده است
كننده گيري نمود كه مسيرهاي عصبي نايگرواسترياتال كنترل

  . باشندزمان نهفتگي، سرعت و صحت ساكاد مي

 ترشود كه در تحقيقات بعدي مطالعات دقيقپيشنهاد مي
هاي درماني به خصوص جراحي انجام ي نتايج روشجهت بررس

هاي همچنين با توجه به كمبود مقالات مربوط به ارزيابي .شود
ويدئونيستاگموگرافي به خصوص در داخل كشور بهتر است 
تحقيقاتي روي انواع ديگر اختلالات نورولوژيك مربوط به تعادل 

 .ستفاده نمودصورت گيرد تا بتوان از آن براي تفسير باليني دقيق ا
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