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 ،مــریلزاآ از پــسدمــانس  عیعلــت شــا نیباشــد. دومــیممطــرح علت دمانس  نیعتریعنوان شابه مریآلزا :زمینه و هدف

 یینــایب ختــهیگبران لیپتانسباشد و یم يدارید ستمیدر انواع دمانس، س ریدرگ يهاستمیاز س یکیدمانس واسکولار است. 

(Visual Evoked Potential) دف هــمطالعه حاضــر بــا  رواز این .باشد يماریب نیا یصیتشخ يهااز روش یکیتواند یم

 فیــفخ یتخــتلال شــناخادمانس واسکولار و  مر،یمبتلا به آلزا مارانیدر ب یینایب ختهیبرانگ لیالگو پتانس راتییتغ سهیمقا

  باشد.یبا افراد سالم م

 تــا 1394 نیتهــران از فــرورد یعتیشر مارستانیکننده در بافراد مراجعه تیدر جمع يشاهد-مطالعه مورد :روش بررسی

گرفتــه و بــه  مــونترال قــرار یشناخت یابیتحت آزمون ارز ،یاختلال شناخت تیبا شکا مارانیبوده است. ب 1395 وریشهر

روه کنتــرل شدند و افــراد بــا شــناخت نرمــال در گــ میو دمانس واسکولار تقس مری، آلزافیخف یسه گروه اختلال شناخت

 یتمــام يور (Pattern shift and flash)و فلــش  فتیپتــرن شــبــه دو روش  یینایب ختهیبرانگ لیقرار گرفتند. تست پتانس

  شد. سهیها مقاگروه نیب جیکنندگان انجام و نتاشرکت

در گروه دمــانس  و %70 مریلزاآو گروه کنترل). در گروه  ماری(سه گروه ب شدند یر گروه بررسدر چها ماریب 40 ها:یافته

تنهــا در گــروه  یینایب ختهیبرانگ لیپتانس P100 ریبود. تاخ یعیطبریغ فتیپترن ش یینایب ختهیبرانگ لیپتانس %60واسکولار 

. جــود نداشــتو يدارامعنــ ياختلاف آمار گرید يهاهاست و در گرو ودهاز گروه کنترل ب شتریب يداراطور معنبه مریلزاآ

  ها وجود نداشت.گروه نیب يدارافلش اختلاف معن یینایب ختهیبرانگ لیپتانس يرهایمتغ یدر بررس

ارتبــاط داشــته و از  یینایب ختهیبرانگ لیپتانس P100 ریدار تاخامعن شیبا افزا مریمطالعه نشان داد تنها آلزا نیا گیري:نتیجه

 مختلف وجود نداشت. يهاگروه نیفلش ب یینایب ختهیبرانگ لیپتانس يدر اجزا يداراتلاف معناخ یطرف

  .یینایب ختهیبرانگ لیپتانس ،دمانس واسکولار مر،یآلزابیماري  :لیديک لماتک

 
  

مزمن،  يماریب کیعلت دمانس  نیعتریعنوان شابه مریآلزا

علت  نیدوم 1.درمان است رقابلیغ برگشت و رقابلیغ شرونده،یپ

  ولار است که با سابقه ـس واسکـدمان ،رـمیلزاآاز  سـپس ـدمان عـیشا

  
م یو علا یپلکان شرفتیمتعدد، سابقه فشارخون بالا، پ يهاسکته

 فیتعر فیخف یشناخت تلالاخ 2.شودیمشخص م یفوکال عصب

که  یل شناختبا اختلا مارانیب مورداست که در  يدینسبت جدبه

 لیپتانس 3.رودیطور کامل ندارند بکار مدمانس را به يایتریکرا

و در  یرتهاجمیغ یصیتشخ يهااز روش یکی، یینایب ختهیبرانگ

  قدمهم

 
  

 

  297تا  293هاي ، صفحه5شماره  ،78دوره ، 1399 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  30/05/1399آنلاین:      23/05/1399پذیرش:      07/12/1398: ویرایش     30/11/1398دریافت:          چکیده
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  297تا  293 ،5، شماره 78، دوره 1399 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 هیدر ناح یکیالکتر راتییآن ثبت تغ سمیکه مکان باشدیدسترس م

 یینایب ختهیبرانگ لیپتانس 4.باشدیم ينور کی) با تحرتالیپی(اکس یینایب

 لیها پتانسآن نیشود که مهمتریثبت م یمختلف يهاروشبه 

روش مستلزم توجه و  نیباشد. انجام ایم فتیپترن ش یینایب ختهیبرانگ

باشد که در افراد با دمانس یم توریصفحه مون يبر رو ماریتمرکز ب

 لیاز پتانس یلیعنوان روش تکمبه نیدشوار است، بنابرا يکار

استفاده  زیندارد ن ماریب يبه همکار يازینفلش که  یینایب ختهیبرانگ

 يهاستمیاز س یکی 4.قرار گرفته است یشده و ارزش آن مورد بررس

 لیپتانس نیباشد بنابرایم يدارید ستمیدر انواع دمانس، س ریدرگ

 يبالقوه مناسب برا يهااز روش یکی تواندیم یینایب ختهیبرانگ

در  ریتاخ شیافزا ،نیشیمطالعات پ یباشد. برخ يماریب نیا صیتشخ

مبتلا به دمانس نشان  مارانیرا در ب یینایب ختهیبرانگ لیپتانسامواج 

 یمتفاوت جیاز مطالعات نتا يگریحال در دسته دنیبا ا 5- 7.اندداده

 لیانواع پتانس یتنها در بعض راتییکه تغ يطوردست آمد، بهبه

منه امواج کاهش دا یثابت ول ریتاخ ایوجود داشت و  یینایب ختهیبرانگ

 يالگو راتییتغ سهیمطالعه حاضر با هدف مقا رواز این 8- 10.بود افتهی

دمانس  ،مریآلزامبتلا به  مارانیدر ب یینایب ختهیبرانگ لیپتانس

 .باشدیبا افراد سالم م فیخف یواسکولارو اختلال شناخت

  

  
جمعیت مورد مطالعه،  شاهد انجام شد.-صورت موردمطالعه به

کننده به بیمارستان شریعتی، شهر تهران از فروردین بیماران مراجعه

بودند. بیماران با شکایت اختلال شناختی که  1395شهریور  تا 1394

ي بیمارستان شریعتی مراجعه کردند تحت آزمون ژبه درمانگاه نورولو

ها ه آزمون آنارزیابی شناختی مونترال قرار گرفتند. بیمارانی که نمر

قرار گرفتند. بیمارانی که  اختلال شناختی خفیفبود در گروه  24-27

ي ایسکمی گذرا، دوره داشته و سابقه استروك، حمله 24نمره زیر 

یک، سابقه ژهاي فوکال نورولونشان علایم و پلکانیحاد و یا 

هاي متعدد سال و انفارکت 10مدت بیشتر از فشارخون طولانی

نداشتند در گروه آلزایمر قرار گرفته و بیماران با  مغز MRI لاکونار در

 هفتمساوي و بالاتر از  (HS) امتیاز هاچینزکی سابقه استروك و

از استروك در گروه دمانس عروقی  پیشبدون شواهد به نفع دمانس 

تا  سهبین  امتیاز هاچینزکیقرار گرفتند. بیماران مبتلا به دمانس که 

 MRIمپ به همراه وجود انفارکت لاکونار در و آتروفی هیپوکا شش

کننده به درمانگاه مغز داشتند از مطالعه خارج شدند. افراد مراجعه

                                  اي از دمانس و فشارخون نداشته و درنورولوژي که علامت و نشانه

                                          عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.هسال بودند ب 65سن بالاي 

                                                  زمان شروع بیماري ومدت  اطلاعات دموگرافیک تمامی بیماران و

                                       علایم همراه وریسک فاکتور عروقی ثبت شد. سپس بیماران از نظر

                               ها ثبت شد. با توجه بهیافته یک به دقت ارزیابی وژمعاینه نورولو

                                                         که از بیماران دمانس معمولا جهت تایید تشخیص و رد علل ثانویهاین

                                      رانیآید فقط از بیماعمل میمغزي به MRIصورت روتین دمانس به

                                       مغز بدون MRIگذشت ها میماه از آخرین تصویربرداري آن ششکه 

                                                            پتانسیل برانگیخته هشد بیانهاي تزریق گرفته شد. در افراد گروه

                                        انجام شد و نتایج بینایی پترن شیفت و پتانسیل برانگیخته بینایی فلش

                                          به دوپتانسیل برانگیخته بینایی با گروه کنترل و با هم مقایسه شد. 

                                         یک پتانسیل برانگیخته بینایی پترن شیفت ثبت شد. در روش روش

                                             هاي سفید و مشکی همانند صفحه شطرنج، برصفحه حاوي مربع

                                          صورت متناوبها بهنیتور به بیمار نشان داده شد که رنگ مربعاروي م

                                     بار این تغییر 200کرد. براي هر بیمار هرتز تغییر می 1با فرکانس 

                                                صورتانسیل ثبت شده از ناحیه اکسیپیتال بهایجاد شده و میانگین پت

                                           ، اولین پایینN75یک منحنی ثبت شد. در این منحنی اولین صعود 

                                                      باشد که در بین این نقاطمی N145و دومین صعود  P100رفتگی 

p100 عنوان معیاراز اعتبار و پایایی بالاتري برخوردار است و به                                                                       

                                                                          ، سیگناله بینایی فلشپتانسیل برانگیختاستفاده شد. در روش دوم 

                                             بند ایجادتعبیه شده داخل یک چشم LEDهاي نوري توسط لامپ

                                       هرتز، پتانسیل 1شده و با خاموش و روشن شدن متناوب با فرکانس 

                                  الکتریکی از ناحیه اکسیپیتال ثبت شد. منحنی نهایی با ثبت میانگین

                                 P3و  N1 ،P1 ،N2 ،P2 ،N3موج تشکیل شد. هر موج شامل  500

                                                    پایایی بیشتري دارند و مورد N3 و P1 ،N2 ،P2اشد که امواج بمی

  بررسی قرار گرفتند. 

 

  
گروه (سه گروه  چهارصورت مساوي در بیمار به 40طور کلی به

 14مرد و  26بیمار و یک گروه کنترل) بررسی شدند. بیماران شامل 

) بودند. در سال 65-89( سال 63/73±68/6زن با میانگین سنی 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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بررسی انجام شده از متغیرهاي دموگرافیک مشخص گردید که 

داري میان دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهاي ااختلاف آماري معن

بیماران و  %70در گروه آلزایمر  اي سن و جنس، وجود نداشت.زمینه

پتانسیل برانگیخته بیماران داراي  %60در گروه دمانس واسکولار 

چشم راست و   p100تاخیرغیرطبیعی بودند. مقدار بینایی پترن شیفت 

داري از گروه نرمال بیشتر بود اچپ تنها در گروه آلزایمر به میزان معن

داري وجود نداشت. همچنین اهاي دیگر اختلاف آماري معنو در گروه

، P1  ،P2شامل پتانسیل برانگیخته بینایی فلشدر بررسی متغیرهاي 

N2 ،N3 داري یافت نشد. اطلاعات کامل در اتلاف آماري معناخ

نمایش داده شده است. در بیماران گروه دمانس واسکولار در  1جدول 

دلیل عدم توانایی بهپتانسیل برانگیخته بینایی پترن شیفت بیمار  شش

       بیمار انجام شد. چهارتمرکز بر روي صفحه قابل انجام نبود و تنها در 

  

  
Fix  اختلال شناختی خفیفو همکاران نشان دادند در گروه، 

  single فلش در شرایطپتانسیل برانگیخته بینایی فلش  درP2 تاخیر 

  هـدر مطالع 11تر بود.طولانی دارياطور معندر مقایسه با گروه کنترل به

 پتانسیلر د P2 و P1 تاخیر و همکاران در بررسی Hardingدیگري 

پتانسیل برانگیخته بینایی پترن در  P100 تاخیر وبرانگیخته بینایی فلش 

 در سه گروه دمانس، کنترل بیمار و کنترل سالم نشان دادندشیفت 

در بیماران دمانس پتانسیل برانگیخته بینایی فلش در  P2 تاخیر

در این پتانسیل برانگیخته بینایی پترن شیفت که تر بود، درحالیطولانی

نتایج این دو مطالعه کاملا عکس مطالعه حاضر  12ران نرمال بود.بیما

بود. این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت مشخصات جمعیت مورد 

طوري که در مطالعه حاضر مطالعه در مطالعات مختلف باشد به

داشتند.  هاردینگبیماران میانگین سنی بالاتري نسبت به مطالعه 

و تمرکز بیمار، و دقت در تعیین نقاط همکاري  مانندمسائل تکنیکال 

توانند باعث این تفاوت شده باشند. در مهم در امواج ثبت شده نیز می

پتانسیل برانگیخته بینایی فلش  و همکاران با مقایسه Stothart مطالعه

 افراد سالم مسن متوجه باو اختلال شناختی خفیف در افراد آلزایمري 

 N1افراد آلزایمر و کاهش دامنه  درN1  و P1 کاهش واضح در دامنه

راد سالم مسن شدند فدر مقایسه با ا با اختلال شناختی خفیفدر افراد 

 تعیین دامنه موج 13با میزان اختلال شناختی ارتباط داشت. 1P و دامنه

کاري  (Artifact) آرتیفکتدلیل وجود به پتانسیل برانگیخته بیناییدر 

  همین علتبه ،هستند کمتري برخوردارها از پایایی دشوار بوده و داده

  
  اي و بالینی در چهار گروه مورد مطالعه: مقایسه متغیرهاي زمینه1 جدول

  گروه آلزایمر  متغیرهاي دموگرافیک و آزمایشگاهی

  )10(تعداد=

  گروه دمانس واسکولار

  )10(تعداد=

  اختلال شناختی خفیفگروه 

  )10(تعداد=

  گروه نرمال

  )10(تعداد=

  

P 

  08/0*  6/68±3/3  9/75±5/4  4/77±6/8  6/72±1/6  میانگین)± معیارال) (انحراف(سسن 

  08/0**  4)%40(  7)%75(  5)%50(  10)%100(  مرد  جنس

  6)%60(  3)%25(  5)%50(  0)%0( زن

  00/0*  8/28±2/1  0/24±0/0  4/3±1/1  6/10±3/6  میانگین) ±معیار(انحراف یاز ارزیابی شناختی مونترالامت

انگیخته پتانسیل بر

 بینایی فلش

P1 83/0*  2/73±3/15  3/70±6/4  1/70±2/18  6/68±0/6  میانگین) ±معیار(انحراف  

N2 63/0*  6/59±8/14  4/60±8/6  9/58±4/19  4/57±2/25  میانگین) ±معیار(انحراف  

P2 15/0*  4/139±8/31  8/131±0/36  79/126±0/30  1/123±3/21  میانگین) ±معیار(انحراف  

N3 17/0*  0/91±3/15  0/85±3/5  1/83±9/21  8/81±9/24  میانگین) ±معیار(انحراف  

پتانسیل برانگیخته 

  بینایی پترن شیفت

P100 00/0*  8/103±3/5  9/114±90/4  7/104±09/3  4/120±7/4  میانگین) ±معیار(انحراف راست  

P100 00/0*  0/103±46/3  2/115±46/3  5/104±04/4  4/120±29/5  میانگین) ±معیار(انحراف چپ  

  . معنادار در نظر گرفته شد P>05/0، انجام شد hi square testCدر موارد مقایسه کیفی از طریق  ** ،انجام شد ANOVAنالیز تحلیلی در موارد مقایسه کمی از طریق آ *

  بحث
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  297تا  293 ،5، شماره 78، دوره 1399 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

قرار  ررسیدامنه مورد باستفاده شده و  تاخیردر بیشتر مطالعات تنها از 

ی د بررسدامنه امواج مورهمین دلیل یز بهنکنونی گیرد. در مطالعه نمی

  و آنالیز قرار نگرفت. 

لعات دلیل تفاوت فراوان بین مطاشده به بیانبندي مطالب با جمع

نایی ه بیپتانسیل برانگیخترسد براي استفاده از ابزار نظر میمختلف به

براي تشخیص انواع دمانس از یکدیگر نیاز به مطالعات بیشتري 

ن در بیمارا p100 تاخیر حال نشان دادن بالا بودناینباشد. با می

انسیل پت تواند ما را در تفسیر بهتر نتایجآلزایمر در مطالعه حاضر می

  ارانکمک کند و ممکن است در موارد خاصی از بیمبرانگیخته بینایی 

متغیر جالب توجه دیگر بررسی در تشخیص نیز کمک کننده باشد. 

 ود. نتایج نشان داد که گروه آلزایمر سطح تحصیلات بیماران بو

ه بداري سطح تحصیلات کمتري نسبت ادمانس واسکولار به میزان معن

توان بیان و گروه نرمال داشتند. میبا اختلال شناختی خفیف گروه 

ي مارتواند با ابتلا به بینمود که عدم وجود تحصیلات دانشگاهی می

  آلزایمر و دمانس واسکولار همراه باشد.  

در بیماران  p100 تاخیر دست آمده از مطالعه نشان دادههاي بیافته

که بین صورت معناداري بالاتر از افراد نرمال بود، درحالیآلزایمر به

هاي مختلف دمانس، این تفاوت به لحاظ آماري معنادار نبود که گروه

داري اعلت حجم نمونه پایین باشد. از طرفی اختلاف معنتواند بهمی

هاي مختلف وجود نداشت که نشان بین گروه N3و  P1 ،N2 ،P2 در

تواند بین بیماران آلزایمر، نمیپتانسیل برانگیخته بینایی فلش دهد می

و افراد نرمال افتراق ایجاد  اختلال شناختی خفیفدمانس واسکولار، 

  کند.

مقایسه " نامه تحت عنوان: این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

در بیماران مبتلا به الزایمر، دمانس  Visual evoked potentialتغییرات 

کننده به درمانگاه نورولوژي با افراد سالم مراجعه MCIواسکولار و 

در مقطع  "1395تا شهریور  1394 بیمارستان شریعتی از فروردین

 9211158008و کد  1396دکتراي تخصصی نورولوژي در سال 

م پزشکی و خدمات بهداشتی باشد که با حمایت دانشگاه علومی

  درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Alzheimer dementia as the most common cause of dementia is a chronic, 

progressive, irreversible and incurable disease. The second most common cause of 

dementia after Alzheimer is vascular dementia. One of the systems involved in 

dementia is the visuospatial system and visual evoked potential (VEP) can be one of the 

diagnostic methods for this disease. Therefore, the present study aims to compare visual 

evoked potential changes in Alzheimer dementia, vascular dementia and patients with 

minimally conscious impairment (MCI) with healthy people. 

Methods: A case-control study was performed on referred clients to Shariati Hospital, 

Tehran, Iran, from April 2015 to September 2016. Patients with cognitive impairment 

went through Montreal cognitive assessment (MOCA) test and divided into three 

groups of Alzheimer dementia, vascular dementia and patients with minimally 

conscious impairment. Subjects with normal cognition were included in the control 

group. The visual evoked potential test was performed on all participants in two 

Methods: pattern shift visual evoked potential (Ps-VEP) and flash visual evoked 

potential (f-VEP) and results were compared between groups. 

Results: Forty patients were studied in four groups (three patient groups and one 

control group). 70 percent in Alzheimer group and 60 percent in vascular dementia 

group had abnormal pattern shift visual evoked potential. Only in Alzheimer group 

visual evoked potential P100 latency was significantly higher than control group and in 

other groups, there was no significant difference. Also there was no significant 

difference between groups in the study of flash visual evoked potential variables 

including P1, N2, P2 and N3. 

Conclusion: This study showed that only Alzheimer was associated with a significant 

increase in visual evoked potential P100 latency. On the other hand the other hand, 

there was no significant difference in flash visual evoked potential variables including 

P1, N2, P2 and N3 between different groups which shows that flash visual evoked 

potential cannot differentiate between Alzheimer dementia, vascular dementia, patients 

with minimally conscious impairment and normal people. 
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