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Abstract 
 

Background and purpose: Parkinson's disease (PD) is the second most prevalent 

neurodegenerative disorder after Alzheimer's disease. Diagnosing Parkinson’s disease at the preclinical 

stage, and distinguishing it from other movement disorders in their early phases, remains challenging. 

Substantia nigra echogenicity was assessed using transcranial sonography, and an optimal diagnostic 

cutoff value was identified. 

Materials and methods: In this case–control study conducted at Valiasr Hospital, 34 patients with 

Parkinson’s disease (aged >40 years) and 34 age-matched healthy controls were enrolled. All participants 

underwent transcranial sonography performed by a specialist, and the substantia nigra echogenic area was 

bilaterally measured by a sonographer using standardized settings. Data were analyzed using the Mann–

Whitney U test and ROC curve analysis to compare groups and to establish the optimal diagnostic cutoff. 

Results: The mean age was 62.3 ± 7.4 years in the PD group and 61.8 ± 6.9 years in controls  

(P= 0.72), with no significant difference in sex distribution between the groups (P = 0.65). The mean 

bilateral substantia nigra echogenic area was 29.26 ± 6.77 mm² in the case group and 10.00 ± 3.96 mm² in 

the control group (P< 0.001). The identified cutoff value for the mean bilateral substantia nigra echogenic 

area was 20.00 mm², with a sensitivity of 100% and a specificity of 97% (P< 0.001). 

Conclusion: Transcranial sonography (TCS), with a sensitivity of 100% and a specificity of 97% at 

a threshold of 20 mm², is an accurate and noninvasive method for the diagnosis of Parkinson’s disease 

and may help address the limitations of MRI in differentiating Parkinson’s disease from atypical 

parkinsonian syndromes (AP). In patients with Parkinson’s disease, substantia nigra echogenicity 

increases, whereas its measured area decreases. Moreover, the 20 mm² threshold identified in the Iranian 

population is consistent with previous studies and underscores the need for further research in this field. 
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 پژوهشی 

سونوگرافی ترانس کرانیال برای تشخیص بیماری پارکینسون در  
 بیماران ایرانی 

 
 1عبدالرضا قریشی

 2طاهر قاضی زاده خسروشاهی

 3الیار صادقی حکم آبادی

 4سید حسین آقامیری

 5ریحانه سلیمانی

 6غزل ملک محمودی

 7غزاله بهرامی

 8مهدی آهنی

 چکیده 
رااا  ب بیماای پ یمر  مااین اختاایش  عاا     اای   ( Parkinson's disease PD) بیماای پ ری نیوناا   سااقه و ه فاا   

هی ا  تی حل  خمیهن بیمیوی خ نیر تمی ر ی   ب سی ی بیمی پ   ا. تشخیص   ش بیمی پ ا  تیحله ریشن  خاژنی تی  تحن ب تی
گییپ  ن ژنناای ه تاایا  ساایی  ت اار نی نیاای  باای پ  ناا  ب  ا    ش تطیمعه  ب س ن گی فی تی نا  . ب نظی بیمیوی بنیی  ا      ست

 )سیبن ینشیی نیگی (  س فیا     خ تق    یس ینه تشخیصی تویسب بی پ ی  تعییش گیا  .
ساای  باای   ۴۰بیماای  باای پ  ۳۴نه ا  بیمی س ی  خمیعصی بنجی   نجاایش  اا ن  ن  یه پ -ا    ش تطیمعه ت  ا   فق   مواد ه رهش 

سااش خ باا خ  ساایبقه بیماای پ خ  ا تطیمعااه  اا ن . هاای اخ گاایخ  تحاات   فیا ساایمه هااه  ۳۴تشخیص قطعی بیمی پ ری نیون   خ 
نی نیی  ت سط ت خصص تجاایب قاای   گیف واا  خ تناایحت نیحیااه  ناا ژ  تاایا  ساایی  ا  هاای اخ ساامت ت اار  س ن گی فی تی نا 

خ  (    Mann-Whitney U test)   خ  واای -تاای   U یبت   هی ت  ا تجر ه خ تحلیل یتی پ ت سط  گییپ خ ثبت   . سپا ا ا   ن  ب  
 . قی   گیف و  ROC نم ا    

خ ت ب اا  سااوا ا  اخ  (P= 72/۰) ساای  باا ا 8/61± 9/6خ ا  گیخ  نو اای   ۳/62± ۴/7تیینگیش سش بیمی     فق یقفتو
تیینگیش تنیحت  ن ژ  تیا  سیی  ا  اخ طیف ت ر ا  گاایخ  بیماای    بی باای باای   .(P=  65/۰)  ا  پ ن   تیگیخ  تفیخت تعو

تق    یساا ینه تشخیصاای  .(P  >۰۰1/۰)  ت ی تیب  ب اتیلی  96/۳±۰۰/1۰ت ی تیب  خ ا  گیخ   یه  بی بی بی  تیلی  26/29±77/6
خ   ا ص   1۰۰ت ی تیب  ب ا نه ا   پ حنیسیت  تیلی  ۰۰/2۰طیفهن    یت   بی پ تیینگیش تنیحت  ن ژ  تیا  سیی  اخ  است  به

 .(P >۰۰1/۰) ب ا ا ص  97خ ژگی 
ا ص     97خ خ ژگی  ا ص     1۰۰بی حنیسیت  (  Transcranial sonography TCS)  نی نیی س ن گی فی تی نا  استنتقج  
ا    MRI هیپتهیسمی بی پ تشخیص بیمی پ ری نیون   ب ا  خ تح خا ت   ت ی تیب ن  خ ی اقیق خ غیی تیلی  2۰ا  یس ینه  

ری نیون نینه ری نیون    ب  غییتمی ر  به   ش نهنو .  تیپیک    سبی   تی  هیپ  ت سه  ری نیون    ن ژنینی ه    بی  بیمی     ا  
ی  نیهش   تنیحت  خ  سیی   فر  ش  یس ینه  هه   یفت خسنه  ریشیش  تیلی  2۰چویش  تطیمعیت  بی  ا  سمعیت   ی نی  تیب   ت ی 

 .نو تی ا    ش بتیوه    بیسن ه تینییب به تحقیقیت بیش ن همخ  نی ا  ا
 

 نی نیی ن ری نیون نینهن س ن گی فی بیمی پ ری نیون  ن تیا  سیی ن س ن گی فی تی نا   واژه های کلیدی:
 

 E-mail:mahdi.ahani14@gmail.comبنجی  بیمی س ی  خمیعصین اری تمی  ن  خم ژپ                                                                                    -مهدی آهنی مولف مسئول:  
 ن   ی  بنجی ن  بنجی عل ش رر کی   ن ا نشک  رر کین ا نشگی ن  خم ژپ  ا نشیی ن گیخ  .1
   ی    بنجی ننبنجی عل ش رر کی   ن ا نشگیخمیعصین تینر یت ب ی ا تینی ت خصص ن  خم ژپ . 2
 ن   ی  تبی رن تبی رعل ش رر کی   ن ا نشک  رر کین ا نشگی ن  خم ژپ  ا نشیی ن گیخ . ۳
 ن   ی  تهی  ن  هی  بهش ی عل ش رر کی    ن ا نشک  رر کین ا نشگین  خم ژپ  ا نشیی ن گیخ .۴
 ن   ی  بنجی  ن بنجی عل ش رر کی    ا نشگی.  س یا ی ن گیخ  ن  خم ژپن ا نشک   رر کین  5
   ی   گیگی ننگلن ی عل ش رر کی    ن ا نشگی تیی مم تویشن تینر یت ب ی ا تینی ت خصص ن  خم ژپ  .6
 ن   ی  بنجی ن بنجی  یب ا  س تی  ن ا نشگی تیکیخبی م ژپ   ا نشک  .ا نشج پ ان ی پ تیکیخبی م ژپن7
 ن   ی  بنجی ن  بنجی عل ش رر کی   ا نشک  رر کین ا نشگی .ا نشج پ ان ی پ عم تین8

  : 19/8/1۴۰۴ تی  خ تص  ب :             1۴۰۴/ ۴/ 18 تی  خ   سیع سهت  ص حیت :              1۰/۴/1۴۰۴ تی  خ ا  یفت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             2 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22041-en.html


   
 ان و همکاری  شیعبدالرضا قر     

 77         1404 آذر، 251، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی 

 
 

 مقدمه 
 ک  عاا    ن  خاژنی تیاا   (  PD)   بیمی پ ری نیون   

ریشاایخن    ساات نااه بااه عواا    اختاایش بیماای پ  اای    

ن  خاژنی تیاا  رااا  ب بیماای پ یمر  ماای ا  سی ساای سهاای   

 ب نظااای  ریااا تی م ژپن بیمااای پ    . ( 2  ن 1)  ااا ا  اااویع ه تی 

ری نیون    ک چیمش س تت عم تی فر  واا   ا  سااط   

سهینی  ست.  اای ع   ااش بیماای پ باای  فاار  ش سااش   تباای   

تن قیه ا  ا خ طی اخ اهه ی واا   بااه طاا   قیباال تاا سهین  

.   ااش  فاار  ش  اای عن  ( ۳)  ح میً  تی اخ بی بین  فاار  ش  یباا  

 پ بااه هماای   ا  ا.  رییت هیپ  ق صیاپ خ  س میعی گن یا  

ع خ  باای   ااشن ناایهش نیفیاات بناا گی بیماای    خ فشاای   

 خ نی خ فیر کی بی تی قبی ن بع   س میعی   ش بی     تش     

راایت فیر  م ژپ بیماای پ ری نیوناا   باای اخ    . ( ۴) نواا  تی 

هااایپ   خ ن تخی اااب ریشااایخن   ن  خ    ن خ ژگااای  صااالی 

  اخریتیویژ ااک ا  نیحیااه راای ا نیتپین اایپ تاایا  ساایی  

 (Substantia Nigra pars compacta )  ن نااه توجاای بااه

نمب ا اخریتیش ا   س ی یت ش خ  ع    ا  ت   هیپ نو ی   

  ا خ عیتل  صلی ع ئه حین ی تینو  نواا پ  حینت تی 

-حینتن میبش خ سف ی  ست. اخشن تجم  راایختنیش یمفاای 

هاایپ ماا خپ ا   ساایو نلنیش بااه صاا  ت  سناایش خ ن   ت 

 اا ا. نک ااه حیاایتی   ااش  ساات نااه   ااویع ه تی ن  هاای ن  خ  

ریت م ژپ ری نیون   فی تی  ب سین ه اخریتیویژ ک باا ا  خ  

هیپ ن  ختی نناامی یپ ت عاا اپ )تینواا   تواایطق خ سیناا ه 

ن  یا نیژ کن ن میویژ ااک(  سین ه  هیپ سیخت نیژ کن 

نواا .   ااش     ا  ت ر خ سین ه عصاابی تحیطاای ا گیاای تی 

ا گییپ گن یا ن تنن   طیف خسی  ع ئه غیاای حین اای  

بیمی پ  ب سمله تشک ت ع  بن ب  ی ین علقین  ویع ی  

خ عملکاایا سیناا ه عصاابی ع اناای   ساات خ باای تیهیاات  

  . ( 6 ن 5) سین میک   ش  ع    تأنی  ا  ا 

تظاایهی ت باایمیوی بیماای پ ری نیوناا   بااه اخ اساا ه 

 اا ن . ع ئااه  صلی حین اای خ غیاای حین اای تقناایه تی

حین ی نه  غلب باای پ تشااخیص باایمیوی تاا  ا  ساا فیا  

گییناا ن  اایتل تیتاا   ا   ساا ی حتن   جیاا   ی قی   تی

)سااف ی عناا نی(ن باای اپ نیواارپ )نواا پ حیناات( خ 

باای   ااش حاای ن   .(7)( هناا و   ثبیتی خضعی ی )ع ش تعیا بی

هی راایش  ب باایخب ع ئااه ع ئه غیی حین ی تعماا  ً ساای 

 ااا ن  خ  ااایتل طیاااف خسااایعی  ب حین ااای رااایهی تی

 ع   ت  ب سمله نیهش حا ب  ی ین  ب ساات تاارتشن 

 ت ناا تی ) عاا    ا  عملکاایا ا ان  عاا   ت عاا  ب

تخ اای  تینواا   فاات فشاای  عاا    سیناا ه عصاابی عاا ا

تین خضعی ی(ن  فنیاگین  ضطی ب خ ا  تی حاال ریشاایف ه

.   نااک فین   هاایپ ت عاا اپ (8) اا ن بخ   عقاال تی

 ن  نه  اایتل بی پ  ب   به بیمی پ ری نیون   تطیح     

ساایبقه عااین  اگی بیماای پ ری نیوناا  ن ساایبقه تیتاا  ن 

  ن .  ب س پ ا گین بیعاای  فنیاگی خ ضیبه به سی تی

هیپ سین میک تینواا  ریفشاای پ عاا  ن تطیمعیت بیمی پ

نوواا     نقیا خ هیپیمیپی تی    به عو    ع  تل تحیفظت

  ناا ن  گاای ح میمی ا  بی بی  ب   به   ش بیمی پ ذنی نیا  

چه تکینینه اقیااق   ااش   تبیطاایت هواا ب بااه طاا   نیتاال 

 .(2)تشخص نینت

هیپ  عیاای ا  ا پ راایت فیر  م ژپ  علییغه ریشیفت 

بیمی پ ری نیون  ن تشخیص اقیق خ به ت ق ن بااه خ ااژ  ا   

چوی   ک چیمش بر گ بیمیوی تحناا ب  تی حل  خمیهن هه 

.   ااش چاایمش تشخیصاای بااه امیاال تیهیاات  ( 1۰  ن 9)  اا ا تی 

 ااا  ه     خ    ااا ا ریت فیر  م ژ اااک بیمااای پ تشااا    تی 

بوی ی   اهو  نه فیی و  ن  خاژنی تی  ب ی  پ نشی  تی فر  و   

هاااایپ  بیماااای پ ری نیوناااا  ن  اااایتل تخی ااااب ن  خ  

هین  غلااب باایش رااو  تاای  اخریتیویژ ک ا  تاایا  ساایی ن ساای  

رینرا  سی ن ریش  ب رهاا   ع ئااه حین اای ی ااکی  یغاایب  

 پ ریشاایفت    ا. ا  بتینی نه ع ئه حین ی به  ن  ب  تی 

 ان بخااش قیباال  رذ ی  اا  ن  نه تشخیص بیمیوی  تکی  نیا  

هاایپ اخریتیویژ ااک ا  نیحیااه راای ا  تاا سهی  ب ن  خ  

تاای    6۰  ا نه ح خا نیتپین یپ تیا  سیی ن تخمیش با  تی 

بیمیوی باای خساا ا  . تیحله ریش ( 11)  ن  ا ص ن  ب بیش  ف ه   8۰

راایت م ژپ باا خ  هاای  ع تاات باایمیوی تشااخص تعی ااف  

 اا ان ا  حاایمی نااه تیحلااه ریخا ختاای   اایتل رهاا    تی 

ع ئه غیی حین ی  ی ع ئه حین اای بناایی  عفیااف خ غیاای  

 ع صیصی  ست نه بی پ تشااخیص قطعاای بیماای پ ناایفی  
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تی  تی خ حنیا هیپ تشخیصی اقیق نییب به  خش   . ( 12) نین و  

هوگیش بیمی پ ری نیون  ن بااه خ ااژ  ا     بی پ  ویسی ی بخا 

بااایمیوی خ ریخا ختااای ن ضااایخ پ  سااات.    تی حااال رااایش 

بیا  پ عصبی ت ع اپ بی پ نمااک بااه    هیپ تص  ی  خش 

 ناا ن  تشخیص بیمی پ ری نیون   ت  ا بی سی قاای   گیف ه 

   ن . تصاا  یبیا  پ باای هی ی ت  سه  تی هی  ک بی تح خا ت 

 (MRI ) چه بی پ  ا نیا  ساای ی علاال ع ئااه )تینواا    ن  گی

هیپ ت رپ( تفی   ستن  تی به طاا   نلاای  ت ت  هی  ی سک ه 

ا  تی حاال  خمیااه بیماای پ ری نیوناا    ب حنیساایت ناایفی  

بی پ تشخیص تن قیه ت ییی ت ریت م ژ ااک ا  تاایا  ساایی   

باایا  پ    هاایپ تصاا  ی . بیعاای  خش ( 1۳) بیعاا  ا   نیناات 

باای  ساا فیا   ب   PET  اای  SPECT عملکاایاپن تینواا  

گییپ ا نناای ه نیقاال    ا  میگیناا هی نااه ه فشاای   ناا  ب  

ت  نواا   اا  ه   ا   ساا ی یت ش  سااتن تی (  DAT)   اخراایتیش 

هاای ا   نمب ا اخریتیویژ ااک    فاای هه نوواا .   ااش تکویک 

تأ ی  تشخیص ا  ت   ا تشک پ تفی  هن و ن  تی قیا  به  

ت  نواا   چواایش نمی تشخیص اقیق همه بیمی    نیناا و  خ هه 

هیپ یتیپیکاای ن  باایش بیماای پ ری نیوناا   خ ری نیون نینااه 

اهو   بی   ش حی ن    ه  نشی  تی   . ( 15  ن 1۴) تمی ر قیئل   ن  

بیا  پ تیتبط بی بیماای پ ری نیوناا  ن    نه ت ییی ت تص  ی 

ح اای ا  تی حاال  خمیااه بیماای پ خ راایش  ب رهاا   ع ئااه  

 . ( 12) حین ی ی کی ن قیبل تشیه   هن و  

بااه  (  TCS)  نی نیاای  ا    ش   س ین ساا ن گی فی تی نا 

نوواا   باای پ    باایا  پ  تیاا خ     عواا     ااک  باار   تصاا  ی 

  ب یبی سیع ی هیپ عمقی ت رن به خ ژ  تاایا  ساایی ن تاا  ا  

  باایا  پ غیاای  ت سه قی   گیف ه  ست.   ش تکویااک تصاا  ی 

تهااایسمی  ب طی اااق روجااای   سااا خ  نی نااایبپ نیحیاااه  

 اا ا خ  تکاای    خ  کاا    )سلاا پ گاا ش(  نجاایش تی ری  

 ن ژنیااک  بی سی ری  نشیه ت ر تیینی خ تشخیص نقی  هیپی 

.  ( 16) ساایبا )باای بیبتاایب باای ( ا  تاایا  ساایی     فاای هه تی 

 ن ژنینی ه ا  تیا  سیی   ااک  یف ااه  اای   ا  بیماای     هیپی 

تب   به بیمی پ ری نیون    ست خ به عواا     ااک نشااینگی  

س ن گی فیک تیتبط بی   ش بیمی پ تطیح      ست.   ااش  

باایا  پ باای خضاا ح    است یخ ا  تص  ی تکویک  تکی  به 

-Real)   هاایپ عمقاای ت اار    ا  بتاای  خ قعاای باای   ب بیفت 

time  ) همچواایشن  تکاای  ثباات تصاایخ ی  ( 17) نو  فی هه تی .

ا ویتیک باای خضاا ح باای  ا  بتاای  خ قعاای فاای هه  ساات خ  

نیفیت ن ی   به ط   قیباال تاا سهی تحاات تااأثیی حیناایت  

گییان نااه ا  تعی وااه بیماای    باای  عاا   ت  بیمی  قی   نمی 

  ساا فیا   ب   . ( 18) حین اای تینواا  ری نیوناا    همیاات ا  ا 

TCS   باای پ تشااخیص بیماای پ ری نیوناا   خ تماای ر ی   ب

سی ی  ع   ت حین ااین رااا  ب تعیفاای  خمیااه   ااش  خش  

نااه   تباای  باایش    1995ت سااط بکاای خ همکاای    ا  ساای   

 ن ژنینی ه تاایا  ساایی  خ بیماای پ ری نیوناا      نشاای   هیپی 

 پ ا  تطیمعاایت تحقیقاایتی خ بیعاای  ط   فر  واا   ا ان ن به 

.   ااش  خش  ( 19  -  21) ساات تی ناار باایمیوی گناا یش  یف ااه   

ر یننیل بی  ی ا  نمک به تشااخیص  ف ی قاای ری نیوناا    

هیپ   ب تیتاا    سیسااین ا ناا  نین خ ساای ی ری نیون نینااه 

یتیپیکی  ا  ان چی  نه  مگاا پ  ن ژنیناای ه ا  تاایا  ساایی   

 تمکش  ست ا    ش  ی  ط ت فیخت بی  . ع خ  باای   ااشن  

TCS   به عو     ک  باار   غیباایمگیپ خ  ویساای ی  فاای ا ا

تعیض عطی بی  ا  تیحله ریخا ختی  بیمی پ ری نیوناا    

 غه تر  اایپ  ت  ا ت سه قی   گیف ه  ست. بی   ش حی ن علی 

ن تطیمعیت ا  بیعاای  TCSبیمق   خ نی بیاهیپ  خ به      

تواایطق س ی فیاای ین  ب سملااه   اای  ن تحاا خا باا ا   ساات.  

ت  ن  تحت  هیپ  ن ژنینی ه تیا  سیی  تی همچویشن خ ژگی 

  هیپ تخ لااف تااأثیی ع  تاال تخ لفاای قاای   گیاایا خ سیناا ه 

TCS    تمکش  ست به تقیا ی تیس   ع صیصاای نیاایب ا  اا ه

بی و  تی  ب اقت خ قیبلیت  طمیواای  ن اای    طمیواای  حیصاال  

بخشاای   ااش    هیپ تحلاای خ نیاایب بااه  ع باای    ا. فق    ا ا  

تاای  هیپ تخ لفن  نجاایش تطیمعاایت بیش تکویک ا  سمعیت 

ساایبا. بواایبی  شن هاا ف  صاالی  ب تطیمعااه     ضاایخ پ تی 

بااه عواا      TCS نی گییپ  خش حیضین بی سی  همیت به 

هوگاایش بیماای پ     باار  پ تشخیصاای باای پ  ویساای ی بخا 

ری نیون   ا  سمعیت ت  ا تطیمعه باا ا. ا    ساا یپ   ااش  

هیپ  به بی ساای   تباای  باایش  یف ااه   ا  تطیمعه حیضی ه فن  

تیا  ساایی  )تینواا   ناا  ب   اای تیاار    س ن گی فیک تیتبط بی  

به ا پ به یپ  ب   بش    ب       تی   ه     ن ژنینی ه( ریا ع  
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باایا  پ ا     تشخیصی خ همبن گی بیمیوی   ش  خش تص  ی 

 .فت بتیوه بیمی پ ری نیون   است  ی 

 

 فقمواد ه رهش
 Case-Control)    یه پ -تطیمعه حیضی بی طیح ت  ا 

Study  توظ   بی سی خ تقی نه تنیحت نیحیااه  ناا ژ   به (ن

بی  ساا فیا   ب تکویااک  (  Midbrain)   ا  ت ر تیینی  تیا  سیی  

 Transcranial Sonography)    پ س ن گی فی فی سمجمه 

- TCS  )   خ  فاای ا   ا  بیماای    تباا   بااه بیماای پ ری نیوناا

عو    گیخ   یه ن طی حی خ  ساای  گیا اا . طاایح  سیمه به 

 یه پ به امیل نی   ی بی  ا  بی ساای نشااینگیهیپ  -ت  ا 

هیپ بی  ی ع  بیمق   )تینو   ن ژنینی ه تیا  سیی ( ا  بیمی پ 

ننب یً ری یش تینو  ری نیون   خ  تکی  تقی نه تن قیه بیش اخ  

گیخ   ن خیب   . نلیه تی حل تطیمعه ا  نلیویااک ت اار خ  

عصاای )عاا (ن  ا تااینی خمی - عصاایب بیمی ساا ی  یت ب اای 

تینر   سیع تخصصی خ بن ه به ا نشگی  علاا ش رر ااکی خ  

 نجااایش  (  ZUMS)   ا تاااینی بنجااای  -عااا تیت به   ااا ی 

  رذ یفت. 

تعیی هیپ خ خا بی پ گیخ  ت  ا  اایتل سااش باای پ 

سی ن تشخیص قطعی خ بیمیوی بیمی پ ری نیوناا   باای   ۴۰

ن تی سعااه بااه نلیویااک UKPDSBB ساایا تعیی هاایپ

عصی )عاا ( بنجاای  خ ت  ناای ی   ن  خم ژپ بیمی س ی  خمی

ا پ خ    ئه  ضی ت یگیهینااه ن باای باای پ  ااینت ا  

تطیمعه ب ا. تعیی هیپ خ خا بی پ گیخ   یه   یتل سااش 

 اا     سی ن ع ش خس ا هیگ نه بیمی پ  ویع ه  ۴۰بی پ  

هیپ ن  خم ژ ک  اای  عاا   ت حین ااین خ ژ  بیمی پبه  

سیبپ      ب نظی سش خ سوا بی گاایخ  تاا  ا خ   همنی 

 ت  نی ی ا پ خ    ئه  ضی ت یگیهینه ن بی ب ا.

تعیی هیپ عیخج  ب تطیمعه بی پ هاای اخ گاایخ   اایتل  

نوو   ا  حاایش  نجاایش  عاا ش همکاای پ تویسااب  ااینت 

س ن گی فی )تینو  حینیت بیش  ب ح  سی  ی ع ش تحماال  

  (ن نیفیت نینیفی روجی   س خ  نی تمپ       خضعیت تعی وه 

 (Transtemporal Bone Window   )  ا  هاای  ااک  ب

طیفیش نه توجی به عاا ش  تکاای  تصاا  یبیا  پ تویسااب خ  

خ ژ  تاایا  ساایی ن باای  قیبل قب    ب سیع ی هیپ ت ر تیینین بااه 

    تی  Esaote MyLab40  س فیا   ب اس گی  س ن گی فی 

)تعی ف روجاای  نیناایفی  اایتل تاا   اپ باا ا نااه ساایع ی   

 پ  کل ت ر تیینی ا  صفحه  س ین   ا تر ننفیمیک  ریخ نه 

قیباال  ویساای ی خ   ب اایبی نباا ا(ن ساایبقه سی حاای ت اار  اای  

ت  ننت بی ینیت تی  اای روجاای   هیپ      سی نه تی یسیب 

هاایپ ا گاایپ نااه  ص تی تااأثیی بگااذ  ان خ خساا ا بیمی پ 

 ت  نن و  بی  ن ژنینی ه تیا  سیی  تأثیی بگذ  ن . تی 

نوو گی  ا    ش رژخهش  یتل گاایخ  تاا  ا     ینت 

بیماای  باا ا نااه باای تشااخیص قطعاای بیماای پ    ۳8ت شکل  ب  

ری نیون   به نلیویک تخصصی ت ر خ  عصیب بیمی ساا ی   

عصاای )عاا ( بنجاای  تی سعااه ناایا  ب اناا . فیی واا     خماای 

ص  ت ت   می  ی ا  اس یا )بی  ساایا   ن خیب بیمی    به 

 PD بتی  تی سعه به نلیویک( ص  ت گیفاات. تشااخیص 

توحصیً  ت سط ت خصصی  تجیب ت ر خ  عصیب خ بی ری ه  

    بینک ت ر  نجمش ری نیوناا     تعیی هیپ بیمیوی  ویع ه 

 United Kingdom Parkinson's Diseaseبی  ینیاای ) 

Society Brain Bank - UKPDSBB Clinical 

Diagnostic Criteria ااش تعیی هاای  ( 22) (  نجاایش رااذ یفت   .

نیورپ )نو      حینیت( بااه هماای     یتل خس ا بی اپ 

حاا  قل  کاای  ب ع ئااه  صاالی ا گاای )ماایبش ا  حیماات  

هیتاارن سااف ی عناا نی  اای   جیاا   ین خ    6-۴ ساا ی حت  

تیتبط باای  عاا   ت  خمیااه بیواای ین    نیری    پ خضعی ی غیی 

چواایش ا  نظاای   پ  اای حااا عمقاای( خ هه اهلیرپن تخچااه 

گاایف ش تعیی هاایپ حماای  ی خ تعیی هاایپ عاایخج باای پ  

 هیپ ری نیون نینه ب ا. تشخیص  ف ی قی  ب سی ی سو  ش 

فیا سیمه ا خطلب ب ا نااه  ب   ۳۴گیخ  نو ی   یتل  

سمعیت عم تی توطقه بنجی   ن خیب  اا ن .   ااش  فاای ا 

گ نااه ساایبقه تشااخیص بیماای پ ن  خم ژ ااکن  فیقاا  هاای

هاایپ عماا   سیناا میک  اای  عاا   ت حین ااین بیمی پ

    ب ان . خضعیت س تت عماا تی  خ نپر کی  ویع ه

 فی ا گاایخ   اایه   ب طی ااق تصاایحبه ن تاای  رر ااکی خ 

 رهی پ تأ یاا    بی سی س  بق )ا  ص  ت خس ا(  ی ع ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             5 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22041-en.html


 نسون ی پارک  ی مار ی ب صی تشخ  ی برا الی ترانس کران  يسونوگراف 

 1404 آذر، 251، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       80

ن  ش  ب تعیی هاایپ      خ  طمیوی  حیصل گیا   نه هی 

تشخیصی بیمی پ ری نیون    ی سی ی  ع   ت حین اای 

توظ   نو ی  ع  تل تخ خ گی بیمق  ن  فی ا    ن   ن . به

اقت  ب نظااای ت  ییهااایپ نلیااا پ گااایخ   ااایه  باااه

 ویع ی  یتل سش خ سونیت بی  فی ا گیخ  ت  ا سمعیت

ساایبپ   ن . فیی واا  همنی (  Matching)  سیبپهمنی 

 نجیش گیفت تی ت ب     ااش ت  ییهاای ا  اخ گاایخ  تاای حاا  

  تکی  تشیبه بی  .

ا  تماای ر باایش   TCS هاا ف  صاالین   ب اایبی ت  ناای ی 

خ گاایخ   اایه  باای  ساایا سااوجش تیاار      PD بیماای    

(  Cut-off value)   خ تعییش  ک نقطه باایش  SN  ن ژنینی ه 

بهیوه باای پ   ااش  اایعص ا  سمعیاات تاا  ا تطیمعااه باا ا.  

بااای  سااا فیا   ب  اااک اسااا گی     TCS  تمااایتی تعی وااایت 

  سیعت  ااینت  MyLab 40 )   س ن گی فی  س ین   ا ت   

Esaote خ باای راایخب  ن    یمیاای )Phased Array PA240 1-

4HZ    .   توظ   حصاا   نفاا ذ ناایفی  ب روجاای   بااه    نجیش

تمپاا     خ ناایهش تنااعیف  تاا  ج ت سااط  ساا خ     

سمجمهن  ب  ک ریخب فیبا   باای فینااینا راای یش  ساا فیا   

هی  گییپ    خ فینینا نی پ اس گی  بی پ تماایتی  ناا  ب  

تگاایهیتر توظاایه گیا اا . فینااینا    2٫5بت  خپ  ط   ثی به 

عو     بااه   TCS   ااویع ی   تگاایهیتر ا  ت اا    خش   2٫5–2

فینینا تویسب بی پ تصاا  یبیا  پ تاا  ا عمقاای ت اارپ  

 Dynamic)   . تحاا خا  ا واایتیکی ( 2۳) ت صاایه  اا    ساات 

Range  ) بل اساای   5۰باایا  پ  خپ    تصاا  ی   (dB  )  توظاایه

ت سط  ک ت خصص ن  خماا ژپ    TCS    . نلیه تعی ویت 

 پ  نجیش گیفاات.  سمجمه  تجیب ا   نجیش س ن گی فی فی  

 نجاایش گیفاات.   تعی وه  ب طی ق روجاای   ساا خ  نی تمپاا     

اهاای اقیااق راایخبن به اای ش     ری تاا   باای حیناات خ ب خ ااه 

   سناا ج    تص  ی تمکااش  ب صاافحه یگر اای  ت اار تیااینی 

 پ  ریخ نااه "نیا. هاا فن اساا ییبی بااه نماایپ  ساا ین   ا  تی 

 واا   ت ر تیااینی باا ا.   ااش فیی  "( Butterfly-shaped)    کل 

  . ا  ص  ت ع ش ت فقیت  طیفه تکی   تی  ص  ت اخ به 

ا  به است یخ ا  تص  ی تویسب  ب  ک  ی هی اخ طاایف  

را  ب ت ش نیفین فیا به امیل روجاای  نیناایفی  ب تطیمعااه  

تشخیص باایمیوی   ا    ش تطیمعهن تعیی  تیس      . عی ج تی 

بیمی پ ری نیون   ت سط ت خصص ت اار خ  عصاایب خ باای  

 ممللاای ا  نظاای   اا   بیش    سیا تعیی هاایپ باایمیوی رذ یف ااه 

نناابت بااه    TCS  گیف ه   . بی پ   ب یبی   بش تشخیصی 

 True Positive(TP), False)     اااش تعیااای  تیسااا ن 

Positive(FP), True Negative(TN), False 

Negative(FN) ) بی پ یس ینه تیینگیش تنیحت  ناا ژ  اخ  

  ااش  ساایان حنیساایتن    تهیااه  اا . باای  mm²   ۰۰ /2۰طیفه 

 Predictive Positive)   بش  عبی پ تثبت     ع صیصیتن 

Value, PPV )  ن   بش  عبااای پ توفااای (Predictive 

Negative Value, PNV )    خ اقااات نلااای تحیسااابه

باای پ  ا صاا     95باای پ بااییخ ا باایب   طمیواای   . ( 2۴)    گیا 

 . ( 26 ن 25)  س فیا      Wilson score هی  ب  خش ننبت 

 تصاااا  ی  ساااا ین   ا ا  صاااافحه تر نناااافیمیک

(Mesencephalic Plane ) نه نمیپ یگر ی  ت اار تیااینی

عو    تیساا   ن خاایب ا ان بااه   به به ی ش  کل نشی  تی

  . را  ب اساا ییبی بااه تصاا  ی بهیوااه  ب ت اار تیااینین تی

ا  تاایا  ساایی  ( Hyperechogenic Area) نیحیه  ناا ژ 

 یف ه نناابت بااه    پ بی   ت  ن پ  فر  شعو    توطقهبه

بیفاات ت اارپ  طاای ف نشاای  گااذ  پ خ تناایحت نیحیااه 

   .گییپ تییگی   ن  ب  سیبن وشیی ن

 ااا    ااایتل  ط عااایت    یخ پ هااایپ سمااا  ا ا  

ات گی فیک )سشن سوا( خ تقاایا ی تناایحت  ن ژنیناای ه  

باای پ    15ننااخه    SPSS  فاار   یتاای پ تاایا  ساایی  خ  ا نیش 

(  SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   عیتل خ واا خب سیناا ه 

هاای  ب نظاای نیتاال باا ا  خ خساا ا    . ریش  ب تحلیلن ا ا  

)تینواا  سااش خ   بی سی   ن . ت  ییهاایپ نماای  تقیا ی ریت 

هیپ تینرپ )تیااینگیش  بی  س فیا   ب  یعص   (  SNتنیحت 

ت صیف   ن . ت  ییهیپ نیفی )تینو  سونیت( بی    خ تیینه( 

 س فیا   ب فی خ نی خ ا ص  گر  ش گیا  ن . بی ت سااه بااه  

حجه نم نه ننب یً ن چک خ ع ش  طمیوی   ب ت ب اا  نیتاای   

 ه تاایا  ساایی ن  ب  هاایپ تیباا   بااه تناایحت  ن ژنیناای ا ا  

هیپ یتی پ نیری  ت ی ک بی پ تقی نه ت  یاای  صاالی  یبت   

-Mann)   خ  واای -تاای   U بیش اخ گیخ   س فیا    . یبت   
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Whitney U test  ) بی پ تقی نه تیینه تنیحت  ن ژنیناای ه 

SN   توظ    بیش اخ گیخ  بیمی  خ سیمه به نی  گیف ه   . بااه

خ تعیاایش   SN   ب یبی اقت تشخیصی تنیحت  ن ژنیناای ه 

بهیوهن  ب تحلیل توحواای  (  Cut-off point)   تق    نقطه بیش 

 Receiver Operating)   تشخصاااه عملکااایا گیینااا   

Characteristic- ROC Curve Analysis    )   سااا فیا 

- Area Under the Curve)   گیا  . تنیحت ب ی توحواای 

AUC  ) عو    تعیی پ نلی  ب اقاات تشخیصاای تحیساابه  به

   خ نقطه بیش بهیوه بی ا  نظی گیف ش به ی ش تاا  ب  باایش  

 ن خیب  (  Specificity)   خ خ ژگی (  Sensitivity)   حنیسیت 

ی   ح ماایمی باایش تناایحت  گیا اا . باای پ بی ساای   تباا 

 ن ژنینی ه تیا  سیی  خ سی ی ت  ییهیپ نمی تینواا  سااشن  ب  

 Spearman's Rank)   ضااای ب همبنااا گی  ساااپییتش 

Correlation Coefficient - ρ  )  ساا فیا   اا . ا  تماایتی 

عو     بااه   ۰/ ۰5تاای  ب  نه  p هاایپ یتاای پن تقاایا ی یبت   

 .ا   تلقی گیا   ی  ع  ف  ی   تبی  یتی پ تعو 

  سهاااات  نجاااایش   ااااش تطیمعااااهن ناااا   عاااا   

ZUMS.REC.1395.227   پ  عاا   ا    ب نمی ااه توطقااه 

رر کی ا نشگی  عل ش رر کی بنجی     هیپ ب نت رژخهش 

ط   نیتاال   عذ گیا  .  ه  ف خ  خش  سی پ رژخهش به 

خ بی ببی  سیا  بی پ تمیتی  فی ا خ س   اای  ط  ااینت ا   

 ب همه   نیته ن بی یگیهینه تطیمعه ت ضی  ا ا    ن  ضی ت 

هاای  هی  عااذ گیا اا . ا ا  نوو گی   ی قیه قین نی ی   ینت 

یخ پ خ تحلیاال  اا ن  تاای حاای ه  ناایش سماا  صاا  ت بی به 

 .نوو گی  حفظ   ا   عص صی  ینت 

 

 فققفتوی
فاایا   ۳۴بیمی  تب   بااه ری نیوناا   خ    ۳8ا  تجم ع  

سیمه )گیخ   یه ( ا  تطیمعه  ینت نیان . چهی  بیمی  

( باااه امیااال نیفیااات نیتویساااب روجااای  ا صااا  1۰٫52)

نفی  ۳۴ س خ  نی  ب تطیمعه حذف   ن  خ گیخ  ت  ا به  

نوو گی  گاایخ  نیهش  یفتن ا  حیمی نه تمیش  ااینت

تاایا  27 اایتل  تاا  ا  یه  روجی  تویسب ا   و . گیخ  

ا صاا ( خ گاایخ   اایه   2۰٫6ب  ) 7( خ ا صاا  79٫۴)

( ب ا. ا ص   26٫5ب  )  9( خ  ا ص   7۳٫5تیا )  25 یتل  

ساای   1۰٫6۴ ± 67٫۰۳بی باای  PD تیااینگیش سااش بیماای   

 62٫65( خ تیینگیش سش گیخ   یه  بی بی  ۴6  –  85)ا توه  

( ب ا. تیینگیش ت ت بتی  ۴۳  –  86  سی  )ا توه  1۰٫۰۳  ±

( گاار  ش 16–۰٫25ساای  )ا توااه  ۳٫99 ± ۴٫۳۰بیماای پ 

 اا   هاای  خ  اای ن ت ب اا    اا . بی ساایا تقیاایا تعاا  ل

 1۰) 1تیحلااه  نبیمی    ا  تی حل بیمیوی بااه   ااش صاا  ت

(ن ا ص  1۴٫7بیمی ن  5) 1٫5(ن تیحله ا ص   29٫۴بیمی ن  

بیماای ن   7)  2٫5(ن تیحلااه  ا صاا   26٫5بیمی ن    9)  2تیحله  

 ۴(ن تیحله  ا ص     2٫9بیمی ن    1)  ۳(ن تیحله  ا ص   2۰٫6

. ن ب اا ص ( ۰بیمی ن    ۰) 5(ن تیحله ا ص  5٫9بیمی ن   2)

بیش تیر    ن ژننی ه تیا  سیی  خ سشن ت ت بتی  بیمی پ 

 ا  پ تشاایه   نشاا .ی خ تیحله بیمیوی ی ن همبن گی تعو

  ن 1   اامی     نی نیی  ا  ساا خ  ت  ییهیپ س ن گی فی تی نا 

 یخ ا       ست. 

 
 خ  یه   یمی  ا  گیخ  ب  TCS  یتقیا یینهخ ت  یینگیشت : 1دول شماره ج

 

 سط    یه   می  ی ب   یعص 

 ± نحی ف تعیی   تعوی ا  پ 

 تیینگیش 

 ± نحی ف تعیی  

 تیینگیش 

 ± نحی ف تعیی  

 تیینگیش 

 ± نحی ف تعیی  

 تیینگیش 

نیح   ن ژ     ه ی تنیحت 

س  سمت    ی  ی تیا  

 mm)2(  ست 

29/28±7/1۰    (8 )۰۰/27 68/9±  ۴/۳7  (6 )۰۰/9 ۰۰1/۰> 

نیح   ن ژ     ه ی تنیحت 

س  سمت    ی  ی تیا  

 mm)2(چپ 

2۴/۳۰±  8/۳7  (11 )۰۰/29 ۳2/1۰±  ۳/91    (5  )5۰/9 ۰۰1/۰> 

ت   ب    ش    بی ی تنیحت 

 mm)2(سمت   ست 

26/۴5۰±  76/12    (117 )۰۰/۴26 7۴/۴9۳±  6۴/25    (1۰6  )۰۰/511 ۰16/۰ 

ت   ب    ش    بی ی تنیحت 

 mm)2(سمت چپ 

76/۴51±  8/8۴    (95 )5۰/۴۳6 65/۴96±  61/55    (87  )۰۰/511 ۰1۳/۰ 

تنیحت    ش ی ینگ ی ت * 

  ی  ی  ن ژ  تیا  س   ه ی نیح 

 mm)2(اخطیف 

26/29±  6/77    (6۳/6 )75/27 ۰۰/1۰±  ۳/96    (۰۰/5  )25/9 ۰۰1/۰> 

 9۴6/۰ 2۰/1( ۳۰/۰)  ۰/25  ±26/1 19/1( 26/۰)  ۰/17  ±2۳/1 ننبت ع ش تقی   ** 

ع ش تقی    

 mm)2(ی تفیضل 

۰6/6±  ۴/8۴  (۰۰/8 )5۰/۴ ۰۰/2±  1/56  (25/2 )۰۰/2 ۰۰1/۰> 

 

 ا  هی فیا  یی تیا  س هی اخ  شیینگیت: *
 تی ا  هی فیان چک  یی تیا  س بر گ ی به یی تیا  س ننبت: **

 تی ن چک  یی تیا  س پبر گ ی توهی یی تیا  س :***
 

 

ا  ساامت   ساات خ  ( SN)  تنیحت  ن ژ  تیا  ساایی  

تاای  ب گاایخ   ط   تعواایا  پ بیش بااه  PD چااپ ا  بیماای    
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. تیااینگیش تناایحت  ناا ژ   ( P  <۰/ ۰۰1 یه  ب ا )هاای اخ  

(. نناابت   P<۰/ ۰۰1)   ا   ا  اات ی طیفه نیر تفیخت تعواا   اخ 

  هاای ن   اات ا  پ باایش گیخ  عاا ش تقاای   تفاایخت تعواای 

 (9۴6 /۰P = ن  تی  ع  ف تنیحت غیی)    قی وه ا  گیخ PD 

تناایحت ت اار   (. P<۰/ ۰۰1)   تی باا ا ا  پ بیش ی ط   تعو به 

تاای  ب  اایه   تیینی ا  نمیهیپ   ست خ چپ ا  بیمی    نه 

ن  2خ    1تصاایخ ی  اامی      (. =P  ۰/ ۰1۳خ    P=۰  ۰/ ۰16باا ا ) 

نیتاای  خ    ی یاا غ   ی  ی تاایا  ساا   خ نیتاای     یی  تاایا  ساا   ی   تصاا  

      نشی  تی اه .   ه ی ن ی پی ن ژن   هی 

 

 
 

 نیتی  یی تیا  ستص  ی  : 1شماره  تصویر

 

 
 

  ه ینیپی ن ژن  نیتی  خ هی ییغ ی یتیا  س ی تص   : 2 شماره تصویر

 

بی پ تعییش تق    یس ینه تشخیصاای ری نیوناا  ن  ب 

(. 2  اامی     ساا فیا   اا  )ساا خ  ROC تحلیاال توحواای

بی باای  SN طیفااه یساا ینه تیااینگیش تناایحت  ناا ژ  اخ

2۰٫۰۰ mm²  97خ خ ژگاای ا صاا   1۰۰باای حنیساایت 

باای پ (  AUC)  است یت . تنیحت ب ی توحواایبها ص   

خ   51/۰تیتیب  ننبت ع ش تقی   خ  ع  ف ع ش تقی   به

باای پ   ROCتوحواای  ن  ۳خ    2ن  1  نم ا    اامی     .ب ا  77/۰

تنیحت  ناا ژ  تن تنیحت  ن ژ  تیا  سیی  سمت   س

  ناا ژ  تاایا  ساایی  اخ  تناایحت  چااپ خ  تیا  سیی  سمت

  ن    نشی  تی اه .طیف

 
 SN  هین ی ن ژن پری  ت یهی پبی  ROC لیتحل    ن ی : 2جدول شماره 

 Area Under ری  ت ی 

the Curve 

 سط  

 تعوی ا  پ   
 یس ینه 

 (mm²) 

 ت ی حنیس 

 )ا ص  (   

ی  ژگ   خ 

 )ا ص   

 تنیحت  ن ژ  

SN  ست   
9912/۰ ۰۰1/۰> ۰۰/19 1۰۰ 97 

 تنیحت  ن ژ  

SN  چپ 
9989/۰ ۰۰1/۰> 5۰/17 1۰۰ 9۴ 

تنیحت    ش ی ینگ ی ت 

اخ     طیفه    ن ژ  

SN 

99/۰ ۰۰1/۰> ۰۰/2۰ 1۰۰ 97 

Sn = substantia nigra  
 

 
 

 سمت   ست   ی  ی  ن ژ  تیا  س   تنیحت   پ بی    ROC  ی توحو   : 1نمودار شماره  

 

 
 

 سمت چپ   ی  ی تنیحت  ن ژ  تیا  س   پ بی    ROC  ی توحو   : 2نمودار شماره  

 

 
 

 اخطیف   ی  ی  ن ژ  تیا  س   تنیحت   پ بی    ROC  ی توحو :  3  شماره نمودار  
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 پژوهشی 

 
 

باای ضاای ب  TCS همبن گی بیش سااش خ ری  ت یهاایپ

(. ا  ۳   اامی     همبن گی رییساا   بی ساای  اا  )ساا خ 

گیخ  نو ی ن همبن گی تعک ا ت  سط خ تعویا  پ بیش 

ن P= ۰۰۴/۰)سش خ تنیحت ت ر تیینی ا  نمیهاایپ   ساات

۴8۳/۰  =r)  خ چپ  (۰۰۴/۰  =P  ۴82/۰ن  =r)   . تشیه    اا

ا  پ باایش سااش خ ری  ت یهاایپ یهاای  همبناا گی تعواا 

هاای  یفاات نشاا .  ااک  ب گیخ   ا  هاای  SN  ن ژنیناای ه

چواایش همبناا گی باایش سااش خ تاا ت بتاای  بیماای پ هه

بیش تیحله باایمیوی   .(r=  2۴1/۰ن  P=  17۰/۰)  ا   نب ایتعو

 TCS  ااک  ب ری  ت یهاایپ بیماای پ ری نیوناا   خ هاای 

 .(۴  می    ا  پ تشیه   نش  )س خ یهمبن گی تعو

 
 TCS پسش بی ری  ت یهی  یهمبن گ : 3جدول شماره 

 

 ری  ت ی می  یب  گیخ  گیخ   یه 

 سط  

 تعوی ا  پ 
 یهمبن گ

 سط  

 تعوی ا  پ 
  یهمبن گ

   ست SN تنیحت  ن ژ  -1۰/۰ 956/۰ 268/۰ 125/۰

 چپ SN تنیحت  ن ژ  ۰۰1/۰ 997/۰ ۳۴2/۰ ۰۴8/۰

اخ   شیینگیت ۰۰5/۰ 979/۰ ۳17/۰ ۰68/۰   تنیحت  ن ژ  

 SN طیفه

 ننبت ع ش تقی    ۰89/۰ 616/۰ -251/۰ 15۳/۰

  ع  ف ع ش تقی   ۰71/۰ 691/۰ -11۴/۰ 519/۰

 نمی   ست یینیتنیحت ت ر ت -18۳/۰ ۳۰۰/۰ -۴8۳/۰ ۰۰۴/۰

 نمی چپ یینیتنیحت ت ر ت -185/۰ 29۴/۰ -۴28/۰ ۰۰۴/۰

Sn = substantia nigra  
 

 TCS پبی ری  ت یهی پ می یتیحله ب  یهمبن گ : ۴جدول شماره 
 

 سط  تعوی ا  پ یهمبن گ ری  ت ی

 ۴۳8/۰ 1۳7/۰   ست SN تنیحت  ن ژ 

 ۴29/۰ 1۴۰/۰ چپ SN تنیحت  ن ژ 

 SN 185/۰ 296/۰  طیفه تنیحت  ن ژ  اخ شیینگیت

 76۳/۰ -۰5۴/۰ ننبت ع ش تقی   

 97۴/۰ ۰۰6/۰  ع  ف ع ش تقی  

Sn = substantia nigra  
 

باای  ساایا تعیاای  تیساا  TCS باای پ   ب اایبی  خش 

 mm²)طیفااه  بیمیوی خ یس ینه تیینگیش تنیحت  ناا ژ  اخ

بی (ن FP 68= 1ن TN= ۳۳ن FN=  ۰ن TP =N= ۳۴ن  ۰۰/2۰

 -ا صاا  ۰۰/1۰۰) ۰۰/1۰۰حنیساایت =  ن  ااش  ساایا

 ۴7/85 -ا صاا  ۴9/99)ن ا صاا ( CI 95ا ص :    85/89

  بش ((  PPVا صاا = )  1۴/97ا صاا (    CI  95ا ص :  

 -ا صاا   ۴8/99)  ۰6/97ن  ع صیصاایت =  تثباات   عبی پ

 CI 95ا صاا :  57/89ا صاا ( خ  CI 95ا صاا :  ۰8/85

 بش (  NPV= )ا صاا  ۰۰/1۰۰ا صاا (  1۰۰ا صاا  

  تحیسبه گیا  . TCS عبی پ توفین بی پ 
 

 بحث 
طیفه   تیینگیش تنیحت  ن ژنی اخا  تطیمعه حیضی  

ط   بااه  تیا  سیی  ا  بیمی    تب   به بیماای پ ری نیوناا  

. بااه (P<۰۰1/۰)  ا  پ بی تی  ب گیخ  نو اای   سااتیتعو

بی باای باای  PD طاا   تشااخصن   ااش تیااینگیش ا  بیماای   

 ت ی تیب  خ ا  گاایخ  نو اای  بی باای باایتیلی  26/29±77/6

ت ی تیب  به است یت .   ااش  عاا  ف تیلی  96/۳±۰۰/1۰

عو     ک  بر   تشخیصی قاا پ    به TCS فیحشن نقش

نهن تعییش  ااک نقطااه  تی   شنو . تههتأ ی  تی PD بی پ

ت اای تیباا  باای پ تیااینگیش تیلی ۰۰/2۰باایش )یساا ینه( 

خ  ا صاا  1۰۰ن  ااک حنیساایت SN طیفااه تناایحت اخ

 .   ئه ا ا PD    ا  تشخیصا ص   97خ ژگی 

 اا      ط   گن یا  بی تطیمعیت ریشیش  نجاایش   ش ن ی   به 

  س ی  ست. تع  ا قیبل ت سهی  ب تطیمعاایت  ا    ش ح ب  هه 

  ۰/ ۳۰تاای  ۰/ 19هیپ تشخیصی تشیبهی    باایش تن قلن یس ینه 

  ساا ی ین    ااش هه  . ( 27 - ۳1)  ناا  ت ی تیب  گر  ش نیا  سین ی 

هیپ تخ لااف  هی خ سمعیت خ ژ  ا  تطیمعیتی نه  ب اس گی  به 

هاایپ تطیمعااه    رااذ یپ  یف ااه    ن ن قیبلیاات تعماایه  س فیا  نیا  

عو     ااک  ت اای تیباا  بااه تیلی  2۰   ا  تعییش یساا ینه  حیضی 

نو .   ش ت  فق گن یا  همچواایش  نقطه بیش بهیوه تق  ت تی 

 ک نشینگی فیر کی ری       SN اه  نه  ن ژنینی ه نشی  تی 

 MRI هیپ ط   تاا ثیپ تحاا خا ت ت  ناا  بااه  ساات نااه تی 

هیپ   ب ری نیون نینااه  PD سیع ی پ    ا  تشخیص  ف ی قاای 

خ ژ  ا  تی حل  خمیااه بیماای پ نااه  تیپیک سبی   نو ن به  غیی 

 خ ااوی قیباال  ع ئااه باایمیوی خ ت ییاای ت ساایع ی پ ت اار به 

 ویسی ی نین و . ت یینیمیرهیپ ت عاا ا نیاار صااحت تشخیصاای  

 ن ؛ بی پ تثاای ن گاار  ش تیااینگیش     تأ ی  نیا   TCS بی پ 

خ حنیساایت خ    ۰/ 9باایش  ب  (  AUC)   تنیحت تحت توحواای 

ن ن اای    PD  باای پ تشااخیص ا ص   9۰خ ژگی نلی بیش  ب 

   ا  چاای چ ب  اا  ه  سهااینی تثبیاات    تطیمعااه حیضاای 

 . ( ۳2) نو  تی 
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 یف ه تهه ا گی   ش تطیمعهن ع ش خساا ا همبناا گی 

ا   بیش تیحله بیمیوی بیمی پ )بی  سیا تقیاایا هاای  یتعو

  اااش ن یجاااه بااای  .(27)بااا ا SN خ  ااای ( خ  ن ژنینااای ه

اهواا  عاا  نی ا  ا نااه نشاای  تیهاایپ قبلاای ههگر  ش

عو     ک نشینگی ریت م ژ ک به SN  فر  ش  ن ژنینی ه

 پن تناا قل  ب  اا ت ع ئااه باایمیوی خ تاا ت بتاای  ری ااه

 ب توظاای ریت فیر  م ژ ااکن   .(۳۳-  ۳5)تین بیمی پ بیقی تی

 SN اه  نه ت ییی ت ریت م ژ ااک ا   ش ثبیت نشی  تی

هاایپ اخریتیویژ ااک خ  فاار  ش ) عااه  ب ناایهش ن  خ 

هی   ن ( سی تی نه یهش نه توجی به هیپی ن ژنینی ه تی

  ن  خ رااا قبل  ب بیخب ع ئه حین ی ی کی  یغیب تی

 ب تثبیت ریت م ژپ  خمیهن تنیحت  ن ژنی ا  ط   بتی  

  ش نک ااه باایمیوی باا      .(۳7  ن۳6)نو ا  پ نمیت ییی تعوی

 ک  بر   تویسااب باای پ غیباایمگیپ خ  TCS تعویست نه

 ت    باای پ راایش ستن  تی  ب ی  نمی  PD  تشخیص  خمیه

یگهی اقیقن   ب یبی   ت بیمیوی  ی نظی ت بی ریسااخ بااه 

 .ا تی  ا  ط   اخ   بیمی پ  س فیا  نیا

خ  PD هوگاایش بی خس ا  همیت باایمیوی تشااخیص بخا

 ت صیه  سمی ف   ساای     خراای ی س  تاا  ن  خم ژ ااک

(EFNS )  نی گییپتبوی بی به 2۰12ا  سی TCS  باای پ

تیپیک خ  ویسی ی   هیپ غیی ب ری نیون نینه  PD  تفکیک

) سکش   DaTSCAN   فی ا ا  تعیض عطین تقی نه ی  بی

عو     خش  ساا ین   ا ط  اای اهو   اخراایتیش( بااه ن قی 

باای   DaTSCAN.(۳8)باایا  پ ضاایخ پ  ساات تصاا  ی

ا  ا صاا   98–1۰۰حنیساایت خ خ ژگاای نرا ااک بااه 

چواای  تیساا  تشااخیص  نهاا  ش تناایی اخریتیویژ ااکن هه

 پ نشاای  بی   ش حی ن تطیمعاایت تقی نااه.  (۳9)اقیقی  ست

 نرا اااک باااه TCS اهوااا  ناااه اقااات تشخیصااایتی

DaTSCAN     ست. به عو    تثاای ن ا  تشااخیص  ف اای 

 ب میبش  سیسین  ک تطیمعه حنیسیت  PD تی حل  خمیه

خ  TCS    باای پ ا صاا  96.2خ خ ژگاای  ا صاا  87.5

 DaTSCAN    باای پ ا صاا  96.2خ  ا صاا  8۴.۴

خ همکی    نیاار  Heim . همچویش تطیمعه(۴۰)گر  ش نیا

  ش تقیا ی    ا  بی ساای سااه تطیمعااه باای پ هاایاخ  خش 

 TCS اهو  نااه.   ش    ه  ق  یً نشی  تی(1)تشیبه  یفت

تهاایسمین   ب   خ ا  اساا یان باای   عو     باار  پ غیاایبه

ت  نااا  ا  ن تیDaTSCAN عملکااایاپ نرا اااک باااه

خ ژ  ا  سااط ح  خمیااه تی قباات بااه PD تشااخیص  خمیااه

هیپ تخصصاای ن  خماا ژپن گوجیناا   س تت خ نلیویک

ن  ب سمله ع ش  ساا فیا   ب ریتاا  TCS    ا. تر  یپ ت ع ا

باای   باا خ   تین قیبلیاات تکاای   چواا   نیر  ن هر وه راای یش

عطی بی پ بیمی  خ  تکی   سی  ا  نوی  تخت بیمی ن ی     

 به  بر  پ سذ ب بی پ غیباایمگیپ  خمیااه خ تشااخیص بخا

خ ژ  ا   اای  طی نااه  ناا ن بااهتباا  ل نیا   PD هوگاایش

ط   نیتل بییخ ا  نشاا   خ تشااخیص تعیی هیپ بیمیوی به

توهی بی تبویپ ع ئه باایمیوی تمکااش  ساات باای عطاای هماای   

خ  TCS  سااا فیا  تینیبااای  ب .(۴1ن ۳8ن ۳7ن 19)بی ااا 

ت  ناا  توجاای بااه  فاار  ش اقاات هاایپ باایمیوی تی  ب یبی

تشخیص ا  تی حل  خمیه بیمی پ  اا ا خ  تکاای  ت  علااه 

 .هوگیش    فی هه یخ ا بخا

هیپ تطیمعه حیضی  اایتل چواا  ش تاا  ا تح خا ت

خ بناا ه بااه  TCS نلیاا پ  ساات.  خ ن نیفیاات تصاا  ی

ضااخیتت روجاای   ساا خ  نی بیماای    خ همچواایش تاا    

ت  ن  بی ن ی   تأثیی بگذ  ا. تفکیک اس گی   ست نه تی

 اایه پ باای حجااه –اخشن طی حی عیضاای تطیمعااه تاا  ا

نم نه تح خا خ  نجیش تطیمعه توهی ا   ک تینر ا تااینین 

خ ژ  یس ینه ریشوهیاپن    رذ یپ ن ی  ن به  ت  ن  تعمیهتی

باای پ  ا  تطیمعااه حیضااینیهش اه . س شن تعیی  تیساا  

تشخیصن تشخیص بیمیوی ت سط ت خصص ب ا  خ تأ یاا  

عو    گ ماا  بااه MRI/DaTSCAN ریت م ژ ااک  اای

نی  نیف ااه نوواا گی  بااه  ساا ین   ا باای پ تماایتی  ااینت

بویبی  ش ن ی   تیتبط بی حنیسیت خ خ ژگی بی   باای   ن ست

    TCS  ح یی  تفنیی   ن  خ تطیمعیت ی و    بش  ست

 ی    ه  ریت م ژ ااک تقی نااه  MRI ص  ت تن قیه بیبه

هاایپ هیپ ریشااوهیاپ ا  سمعیتنوواا  تاای  ع باای  یساا ینه

 باار    TCS چااه چواایشن  گاایتخ لااف بی ساای  اا ا. هه

 بیواایتویسبی بی پ تشخیص  خمیه  ستن  تی خ ژگاای ریش

 .(۳8)تح خا  ست PD نوو   ی  بی پ  ب  پ ی و   به
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نی نیی  تیا  ساایی  باای  بو پن س ن گی فی تی نا ا  سم  

تهاایسمی خ    ت ی تیب   بر  پ اقیااقن غیاای تیلی   2۰تعیی  یس ینه  

هوگاایش بیماای پ ری نیوناا      هر وااه باای پ تشااخیص بخا نه 

  هیپ غیاای  ب ری نیون نینه  PD  ست.   ش  خش قیبلیت تمی ر 

یگهاای خ راای ش طاا می   تیپیک    ا  ان  تی فیق    بش ریش 

  ا. بی ت سه به نی ی ی بی  خ ساایاگی  بیمی پ تحن ب تی 

عو    بخشاای  ب ریختکاال  بااه  TCS  اا ا  ساای ن ریشااوهیا تی 

ا  ساااط ح  خمیاااه تی قبااات سااا تت خ    PD  تشخیصااای 

هاایپ تخصصاای ن  خماا ژپ گوجیناا    اا ا. باای پ  نلیویک 

خ تعماایه   PD ا   مگاا    ه تشخیصاای   TCS تثبیاات سی گاای  

تین  اایتل  تی ن ی  ن  نجیش تطیمعیت بی حجه نم نه بر گ بیش 

خ ژ  طی حااای  هااایپ ساااوی خ سمعی ااای ت وااا ع خ باااه گیخ  

ت  نو   هیپ ط می ضیخ پ  ست.   ش تطیمعیت تی ن ه  ت 

 بی پ  باا  پ یتاای بااه  TCS نوو     بیوی به تعییش ق  ت ریش 

PD  خ نیر بی سی ت ییی ت  ح میمی  ن ژنینی ه SN     ا  طاا

 .بتی  نمک نوو  

 

 یسپاسگزار
 ب  .بی اا   ش تقیمه حیصاال ری اای  نیتااه اساا یی پ تی

تمیش ننینی نه ا   نجیش   ش تطیمعه  ی پ  سین ن  نمی  

  تشکی خ ق   ا نی    ا   ه.
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